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A n1ais importante medida no tratamer1to da inflamaçia das 
gEngivas {a rEmoç;o dos dEpÓsitos dos dent8s, E, entio, despertar na 
mente dos paci~11tes a determlnaçâo de mant&-lcs limpos no futuro. 
E~.tas duat. medida~ s~o absolulam~nte necEss~r-ias ~ara o ~u­
ccsso, nada pode ser· completo a nio ser· que elas possam ser escrJJPIJ]o-
saniEnt~ EHEtutadas. 
A r€moçâo dos cálculos de tal maneira a assegurar o sucesso 
i umit da~ u1ais dif[ccis upcraç.~fi• d2 cirurgia dental. Uh•a outra difi-
culdade mais s~r·ia r1u can1inho do sucesso, sio as no~6es muito negli-
g~r~tes ~ ineficientes quE foram cr lad&s na profissi0 hci muito t~mpo. 
Quando os dcrltistas apr·ender·em que esta operaç~o tem Igual 
importânci~. s rsquer tanto EscrJpulo quanto a obtura,So de dentes, E 
quarrdo eles n1esmos aplicarem com a mesma dilig~ncia par·a adquirir a 
nLce·s. r ia destreza em seu desempenho, eles ser·io premiados com o su-





A teT~PÊ~~-. .tt it>~t pet' iodont<.:\1 •:pJe tt~at<:~ da par~::~de de:nta1 d<:\S 
bols,:;:.,:.;, per iodonl<'l.i~, obJf::l iva ;;;1_ t'Cmoç:~(cl d~;- phu::e:J. b<:lc..leTian<:l e· estr-ut:u.-
r·as d~ntais contaminadas por· ela CBor·ghetti e col •• 1987) ati obter-se 
um;:,_ supcrfltie r·;:!dicul<:u· limp;:\, plana, l!<.:,c.t f.-' dJJFi:! (twmitagE, 1984) .. 
Ch prou-:dimento:;; teJ''<:\PÊ'uticos s~{o dtr·í9idos ao agentE-· etio-
Io::•fliLu Pt' !nt.ipal d:c::\ do~.:-:n~:a per lodont<:\l ou à E-~;:)trutur:::( dent;:\1 1 qiJf'-' con-
taminada por substincias citotJxicas, possam induzir re&posta infl~ma­
t•:•ri:;:_, nc1 tcc.ido c:onjuntivc~ adJ<:ICE'nle. 
En1 quepes(;;<:\. difículdade da n.::a1lz<..'U.;:~{o d:::1. !~aspage:·m dentCJ..1 e 
do alisamertlo radiculav ~m r·~laçâcl ~ ár·ea a ser tratada e ao acesso do 
ín,;;tr·umento, bt?m como E:~Hi dl:o~tef·-minat' qiJ.<'-nt:o d<~ f,:··:str·u.tJJ_r-~l. d;;:.-nta1 c:onf:a-· 
!1\inad~;- dE:·_·v<:~. <.:,er·· r·E::movid<:< (BorghE·:tt l e CC.1l~, 3.987; But:hi:dYCUl & f\obert~;,­
son, t9E;7, 8::-Jc e co1., 1986), a r<:l.<:O;J:n,\gem dental e c cl.li·;;amento lradic:u---
lz{r' f.'Cij;,j;,!biltt~un o cor.ti·ulc cl{nic_o d<:l do~.:-:nç_c\ PE-'1' iodontal (List9~·,r-t.t:c•n 
& Ro~~emb~~·t--ft_, i979, C<,d:on 8: N::~m~Hl, 19tJ0; N;Jman c caL, i98ii Steint:-~r· ~::: 
cc,l .. , t9e:í. c- Sth<:1.1. t-: col .. , ~-9fl;.2 ~;;_· 1.9G31. 
O acor)d;c:onamei1LG qu{mico da superf(cie radicular tratada 
(F:~::-.si::,t€·"1' 8, R1Jr-clic.k, 1.~)76; Rir i1'? e c.:ol., i9t10; ChavE::::,, 1.984; Lambr·i.::J.-
nldis e col •• 1988) demonstra que o ácido c(trico influi r1a remoçio de 
dctr d.o;;, (s-.mE~<:<!' 1:;'1;-;t:-~l') (·:. n:;;_ ::d:Jt:-:vtw'a do~, ti.Íbulo-::, dent in<Ú i os, 1!nq:1orHIO 
t:bc i 1c;.s; coiágE~na'--:; d..o•. fll<:'l.t!"l:-~ d.;:::nt: lnát-· ia qu<.u1ôo <;;.p1 ic;:~do ap,:.s a ~~e~;_} i---
zaçâo da raspagem~ alisamcntG radicular. 
Alg:1ns autorEs procuraram avaliar o efEito bactericida de 
alyun1as substinc.ias qu~ pudessem promover uma desinfec,io da super·f{-
Cl~o-.- t~~idic.uLJ.r au:d}i<'.indo a tet"<:l.pi~<. PETiodontal <Dal::L i982; Polson r.::-~ 
t..oL, 1.98:~ E-.' 01s,on 1;_,: coL, 1.9G:'i), entn-:t<''.l'ltCJ, D::\s,corH.:;·s Ci987) dcmons.·-
tr·ou que os m.crorganismos poden1 1nvadir o cen1ento exposto a cavidade 
buc.a_l E.'fl\ dec..orr--fT!CÍB. cl~::-: doE:nç;;;, pE~r iodont::tl. ()1Jlro~, <:i.utor·es pr·E:ocup;_:·\-
ram-se com tipos oY nJmeros de aplicai3es dos instrumentos, ou pressio 
de LUrle utilizada, ou n\esmo caracter{slicas histobaclerio16gic.:as dos 
!:&.'cidos dentais altentdos pela dOt;'nr;a pe:-riodont<d (Selv!g, 1966, Lan--
9El<:\nd E:: co1., t974, Catem>::: cv1., i986, Pol::;on B.- col~, i982, Eide e: 
col~, 1983; 01swn e co1~, 1.985, Bat~ghetti E.' caL, 1987; l.::.ulgeland, 
1.987, M:r.\ga1hãE-o_,, 1.988)~ 
A partir desta literatura, refletindo sobre as d~vidas que 
dele; s-u.t it;;(m, pergunt::uno~;,· :r .• Ou.anto dE te1. ído dE·:·ntal é ff:movidc.l PE·:l<:~. 
raspagem e alisamento radicular? 2~ Que aspecto histoldgico apresenta 
a r~i2 denl~l apds tais procedimentos cl{nicos? 3. Existe a possibili-
dade de remoçio completa de placa e de microrganismos da dentina rema-
n~scenl~ cont~minada E destituída de cemenltt pr·otetor? Estes sao al-
guns dos aspectos que estudaremos. 
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Pa~a melhor contpreensgo do tema seria oportuno recordar al-
guns dEtalhes hi&lol~gicos imporlarttEs sobr~ a eslrulura do cemento. 
O cemcnto 6 tecido conjuntivo mineralizado, perme~vel, n5o 
V\.0\<:,cul:e\1' i;;~1.cio f~ n~(c; inFl'Vt;tcio. Tem E:~"'tJ'·utur·<:~ !:,f::mE.·lh<:tnte <:1 do 0 ~,!;, 0 pcwém 
ccn1 fun~~c diferente. Sua formaçhlo depende da ex1st8ncia pr~via de lJma 
C<:tl\l<:,d~~ de f'tÉ.·-dí:-:·nllnii.\.. C~;;;,2J_ Pt'~'-----df:~nt i na est imu1c'. ;::\S cr:-lulas me~1 enqiJÍ"· 
mais~ diferenciarem-se em cementoblastos que depositam o cemento~ O 
c.emento depositado na proximidade da junçio temente dentina i afibri-
lar, quase que totalmEnte mineralizado. No cemento mais perif~rico, do 
tir"u f'ibr- í1<:lr, Pncontr~-·.n·-··-::,c f'ibr-~\-s, c- m<:\tl··i;:-:. org2iníca minE::r~·,_li~~aci:,;l_ Olj 
n~(o (EidE f:.' col., :1983, S<:·:lv1g 1 i9ó5)~ 
O aspsclo n1orfo16gico do c~menlo i var i~vel depende 
·"' t' I t ·1 d d ' 000 aros1çao con.inua curan·e a v1ca o ·ente no alveolo. A sua espes-
;:,u,·;:; V~'J.I' i~· c:c 2E; -;;;·,_ 50 m\c.FDmt:tro'"' n& pcnç~\ü cervic;;!l, ;:._ at{ 150 <:1. ;:?(~0 
' " t ~' · ' '[ · -'h 'on- • nllr:v,.Jmt:·~v·o-:; na pov·~.;:.:J.u <-JPIC<:(l 1 ... \nu E, L lO!;:!). E compo·sto por· uma pot·ç~~o 
ll\ifl(·_·r;;..li:Z<:t_cl~;_, prFd(.;l\;ir;<:\ritCmE-.'nte hidro::--:_i<;<P<:ttit:E,, E 1;m;;\ matriz cngânica 
const;tu(da por fibr~s co1ágenas envoltas por material interfibrilar 
'-='.mm·fo (St:.1vig, t9é,5:-. 
O cemento celular ci caracterizado pela presença de cementcl--
cit('.'i~ .. a!)!''l'fi,iorlado~, n<:\ Pl'(~q:,r·ia m:o,_tr i:c~ ct-.'m&·nt~ki::t~ E<õ,s:<c::, célul<J\S emit&:m 
prolor1gamentos citoplasmáticos por canalículos que se ccn\unicam, dir·i-
9idoo, <;lO 1 ig:ccmf:·ntcJ periodont;:;\1 ele onde Pt'·ov.fm -r,u;;~ nutr iç.ão. O c.o:::-:1\IE~nto 
celular predomir1a !lO terço apical. por~m pode ocorrer em toda SiJperf[-
ci~ radicular. O do tipo acelular é caracterizado pela aus&ncia dc1s 
cementdc1tos € ~depositado mais lentan1ente. 
(::pro inc_jp::-;1 -Funç.~{CI du CE:nlEI"!t:Cl é fÍ)·(<H' O dente rlO <:l.]VÉ:-olO 
atrav?s de fibras de Sharpe~ CLindhe. 1985) cuja forrua, espessura, n~­
m~r0 2 ar ientaçâo dependem da fun~âo e da posiçâo do dente no arco 
(Mjor. 1983). A prdpria fibra de Sharpe~ pode ter sua por,âo central 
não mineralizad<:\ (Eid€:: e:· c:CJL, t98~)). 
O cemer1to ~recoberto por uma camada de pr~-cemento res•s-
lent2 ~ reabsorçâ0. Vir·ia$ causas padenl Provocar reabsorçio do cen1ento 
e da dentina. se a causa for eliminada poderá ocorrer rteoformaçâo e a 
r·er~:õl.t'<:'\ç~~o (Stha1, i975>~ 
C~Wt;: o.t Q- ~i:> !2. Qjii:.Q~-ªQ ·- ~ !ll IJ.l J;:-U t.~-QC~ l 
E;<posto ao ambiente oral por várias causas, inclusive como 
cons2q,tfncia da do~n'a periodontal, ou mesmo ap6s a rea1izaçâa deras-
pagem no tratamento periodontal, o cemento mostra uma zor1a de alta 
d2nsidade ao raio X con1 apvo~imadamente 10 micrBmetro~ de espessura 
(l'Uor, :t983), GIJ.(i: pode signific<;\C a~~ vezes um maior 9ri':l.lJ dt-: mlnera1i·-
zaçio <S2lvig & Zander, 1962). 
Quando exposto ao ambiente oral, cemento e dentina podem 
<:\pre-:;,ent~n cáriE:, c:;:wacter-lz<:ld<:\ POl' df-:<;;.co1ol~ação, amole;cim0;nto, 21.1t(-:·'-
raç5o do conte~do mineral favorecendo a Pe11etraçio ele n1icrorganismos 
(Mjor, 1983). Pode ocorrer também um processo cont(nuo de desmineral i-
zaçâo e reminerali~açio do cemento exposto aos flu(dos bucais CSelvlg, 
i9é/?';,~ t-1 c.ár is- cio cem-E.'IÜo inic:i<;1_~sE por -:;,equt:-str<:J_ç..âo p<:'\l"t.íal de <::;,;;\is 
miner~is, n1odificaqio c perda da matr1z orginica CSelvig, 1966), sem 
que mecanicamsntc ocorYa perda dE contorno super·ficial identificávEl 
ao microscópio Ópt: ico <Ha1s & Selvig, 1977)~ É PO!:'iSÍve1 hav€:r- uma re---
precipit~,ç§:o minET<:tl d;;l. mE.'sma forma que oco!'.F'E' C:OIH :0:1. cáriE: dt: dent in~\ 
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<MJm, 1.983) ~ 
Alteraçâo da matriz orsanica 
d~sorganiza~âo das fibras colág2na~. do 
alteraçGes tambclm podem ser produzidas 
!'i<Htaf,, E'm CCl!H'>li:·qu&-ntic~ di\ ~·~-~'POS>Jçâo 
(fijor-, 1983). 
do cemento pode ser a causa da 
119~\!nt:'nto p&:!' iodont~~l. E1:>S:Otf, 
enzimas 
c. emE·.'n to 
salivares ou bacte-
i:\0 ambie:.nh_,: cwal 
O Pt"OCes.,-~o inflal)'rab:i!'-iO induz alteJ'-,;._ç:Ç;es d~"vc, fibr:::o.s per io-
tinrd ~\is in~,t:·r 1-r.l<:\::, no t.E:t11Lnto t.<:tus,CII'ldO p>:::vd:o< ck· OI' iE:ntaç:~~ü (Selvi,ÇJ, 
1966) ou desintegraç:âo por· onde parece começar a cárie (Mjor, 1983). 
Scgunclü W~;:~,tbrook E· col~ (t974) 70 por cento das cárie~, apr·E:1:,!'::nt~un 1n-
vasâo de microrganismos com destruiçio da matriz dentinár·ia. 
Eide 2 col. (1983) descreveram quatro zonas do cemento en-
volvido po1~ doençB periodcntal. A primeira~ constitu(da por fibl~as 
col.Úgç·rn:·t~, intact:.:1::; E ln-::,E·:r ida:, no c.e:nu.:.·:nto; <-~ ~;E:gund:;;o. é c.ompost;;\ POI' 
febras col~genas parc.alrnente destru(das entre o limite apical da pla-
ca b~·,c.tcri<,l.n;~"~ c,,_.~,, fibras, int<:lc.t<;,~:; in1:,-e~r·idct"''' a tE:r-cf·ir-~·- ~\nn<::\ r2 car:::\c:-
b::r i2>J.d;;,,_ por um;·,, ú.r"Ciô\ de· comp1et:<:\ dest!·'utção d~\s; -l'ibr;,>.·;; co1~\senc(:-J, 
;mt:c!i<cd:Brncntt· C.OI'Cln~~~-·i~\ <H:l E:pitf:liü juncion;:;_J_, m;;_)_-:;, d12ntr·o d~t bol~,a p(;.:-
ri,Jdont~l. E a qua~ta zona 0 uma área da raíz exposta ao amt>iente 
oral. Esses autores ver i ficaram que com cx~essâo da prime ir~ zona, to-
das a~ demais sio ~evestidas Por um material amorfo mineralizado ao 
qu:ood <::1E: í !H. o r por ~· •. m E~ndot:o;-:. i n~ts, >S;G:ndo PO!'- i !i, !i; o, i nc:omp:::1.t ÍY€·: í ..,, c:om <>. 
sai1d~ periodontal. 
A raspagem dental feita com o objetivo cl{nico de remover o 
LEOiento alterado, provavclm~nle inclua a remoçâo mecâr1ica de er,dotoxi-
n~s. que parecem influir no processo de reparaçio periodontal <Eide e 
col. l983), mas que a nosso ver carecem de melhores informaç5es c:ien-
tifica.s, P<H-tlcular·mentc ,.,( terceir~;- e a quarta ZOHC< do C:E·:m.:-:nto que 
avaliaremos por t~cnica histotacter·icl6gica ~n1 nossa trabalho. 
2.3~ R~l~~~Q_d~uto=s~ual~al 
Gottlieb (1921) criou o conceito de 1nserç:~a epitelial, se-
gundo o qual a relaç$o entre tecido mole e dente processava-se atrav0s 
de ur1igo orgânica direta entre as c~lulas epiteliais e a super·f{cie 
dt':nt<:t1" Wa!2:rh::;:,u__ç; (~L'J.!52> ver i ficou que a r*':1<.-<d~o gr;;;ngiv:;;t/dente nGo c,xa 
urua função de barreira. sendo ambos separados Por um espaço capilar. 
Em 1962 foi ~laborado um outro conceito que perdur·a ati hoje e define 
a Junçâo dente gengival compreendid~ por epit?1io JUncional e heruides-
tliCI'::,.;;,omo::, ~ 
A doença periodonta1 ocorre no paradonto envolvendo altera-
ç do epililio Juncional e na interface epit~lio/conjuntivo. Tais 
alt~raç3es propiciam o aparecimento da bolsa periodontal ou da reces-
sâo gengival, que caracterizam clinicamente uma relaçio alterada do 
tecido mole com o dente CStern, 1981). 
8<:'\St.üflE;-:;, U.9871 e~;tudando <:1. doent.;.:c_ pE:!' iodontC<.l, ver·ific.ou a 
presença de microrganismos no cemento apical 
R•ic.ror·ganismos tamb~m foram notados alojados 
periodontal e no local em que havia inserçio 
ao epit&lio Juncionco.1~ Os 
ent:r·e f i b!'""'~"' 
de f i br·as de 
do lig~-unento 
Sharpe~ no 
Langeland e cal. (1974) demonstraram que a doen'a periodon-
tal pode causar al~n! dE altera~6es profundas no cemenlo e na dentina, 
inflama~âo e desintegra~io pulpar, muitas VEZES assintam~tica. A con-
tamina~io pulpar via canais acess6rios, cu mesmo canal principal vi~ 
ap.ce, leva com relativa frequincia à necrose parcial da polpa der1tal. 
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A FBabsorçâo e a apcsiçio sio processos muitas vezes concomitantes 
árEas afetadas ~ pr6ximas, em um mesmo dent~. 
2.4. Ra5e~eem_d~otal_~_all5ameuto_cadlculaE 
,.; ttTi-tpêut ica Pt:~r iodonta1 visa restabt::lecer lJma n::-l;;u;;:ão d(:;~n-­
to-gcngival ad~quada consistindo da recrsanizaçic de epitllio Juncio-
nal alterado (Sterrt, 1981). A raspagem dental e o alisamento radicular 
<,:,~{u p;;,,~,;;,[;;;, cl Ínlco::, ind!spt:n~,i,vei;;, des;:·,::.\ tr.::r<etPÍa PEr ioclont~tl, E-~mbcw:o.. 
existam d~vidas a r-espeito do ndmero ideal de raspagens necessárias. 
S0gur1do Armitag~ (i984) o tér·n•lno do alisan1ento r·adicular ~ alcançado 
d ' t" l' . t j' l' qu:r.<.n o as t'al:::e~:> e::;:ao c trllC:<.'UllE~n E.' lll1Paf.;, Is;;J,-:;;, pl;;,,nas e duras, m<>.·c., 
sgo ir.~'orn•a~~~s um tanlc1 vagas e subjetivas. 
A raspagem radicular sempre foi de interesse para diversos 
autor~s qu~ estudaram as modificac3es da estrutura dental prclvocadai 
f-HC.'1a. in:~t.nJ.ment<ou;f:{o mecânic~)." Do ponto dE: vi·z;t.<:l. c:1 (nico--hi'.5t:o1•!,gico <'\ 
~o,IJPE-:rfíc.i€ radic11.l~u· torn;:;.--~~c 1~;.~<::1. 12· pl::.1.na qu_;::;.rlclo 'su.bm&:lid~l ;;;, instJ"!J.--
mcnt8l man1Jal (8~2 e col. 1986). 
A quarllidade de dente removida pela instr·umentaçio também 
tEn• sado avaliada. S2gundo B~e e col. (1986) o cemento quase sempre ~ 
removido, embora Garret e cal. (1978) informem que sio necessárias 
~·.1~<-na:~ t0 ;:q:d ic.<:l . .;.C:t:.·:~" do irt~,ti'I.111JE·nto ra~,pador· P~1.!"&. que i~;so ocr.:lrt'·;;:,, 
8o:·~:Jhetti >:..·:· co1~ (:'1.987) verific:::-.r·;:t.m qiJ0: 4 ap1lc;:u.;:3t:.';~ do instr'J.m;;;:·nto 
raspador sâo suficierttes p~ra a r&mo~io d2 20 a 60 n1icr8metros de ce-
ment.c\" E:ntr·Etanto, esses autore:::; não aval i:;:xm a press~\o ut 11 i~~ad:::, nessE·' 
procEd:mLr,to cl(rlico. Nes.sc sentido, Magalhâ2s (1.988) pode quantificar 
a pressâo de raspagem e al.samento utilizar1do para isso uma cureta pe-
1' iodont.:;,J. comput<::'\Cior i~-;~;_d;;\,. A-s,sim, uti1i~:;:,_ndo pn;-':<.:;s,(::e~, de ccwtc c.cmhc-
ciJ~s através de un1 estens&n1etro ajustado a uma cureta Grace~, o autor 
conGG9UIU r2gistrar press5es ~ n~meros de movim~r(t.os de r·aspagem ao 
remover Plac~ e cálculo de dentes humanos. Ficou demonstrado que a 
denl i na r1ua ap6s raspagem do cemento alter-ado pode per·maneLer pr·cfun-
damente contaminada por microrganismos. Irregularidades naturais do 
processo de raspageD1 sgo histologicamente evidenciadas. 
A evoluçgo da doença periodontal envolve altera~Ses substan-
C.J~\1~, n<:< est.rJJ.tiJ.f<:l. PE'l' iodont<:\1. de ~iilpçwt~,:::" Nt! ~-~c.u:lo X!X h<:\via 8. P!''!O:~o­
cupaçâo de utilizar-se de algum rnitodo terap0utico complementar com 
au:-:ílio de substincias qu(mica•. Younger· j~ em 1897 relatava o efeito 
~o ácido lático na desmineralizaçâo e remo~io parcial do cementa alte-
l':ado pov piorrÉ:ía. 
Segundo Langeland e cal. (1974) e Wirthlin (1981) com a ex-
po~.içâo de cem~nto ou dentina~ bolsa periodont~l oc.orr·e al~m do apa-
recimento d2 lacun2s de reabsorçio. a penetraçio de material citot6xi-· 
co na superfi~ie radicular exposta dificultando o tr·atamento. Da mesma 
form<:<., o processo ird'lam3.t<::'wio qu<:-~ -se instala n:a polpa dt=:nt-21 ~;,;m de··· 
r;orrt:nc /::01. do :acd.m•J.1tJ dt' pl::o\C<:< b:::l.ctel''l;;:·(na f'~l,;': com quE-.' occwt'·am r·e;:üJs-or-
ç~o 2 conseguente aparec1mento de lacunas de Howship. Essas lacunas 
podem aloJar microrganismos. sendo essE um dos ~spectos que queremos 
t Hmbém E·:stiJdat·-. 
ê~iJt:H.:l.ü:.loul::.IW!;::O..tiJ __ fl!J.iml!.:.Q_Q.a_s!.l!2f:t:.fú.:.lf:_t:~dl.cul;;J.t: 
f~eg~·0t0.T (i973) uti1izando modelo e:<Per·itnental anin1<:'t1, 
curc)U d~nronslrar a n(vel histolclgico a reinser~âc1 ds fitr·as atr·avis da 
cen~entog0nese em derltes tratados cirurgicamente. Nova inserçio de te-
~;do conjuntivo na superf(cie dental tr·atada depende da aposiçio de 
novo cemento <Wirthl in, 198L Ste;~ine!" e caL t98U~ A n?geneJ~ação do 
PE:r lodonto dependE: dE n:.'m~~fHô'SCentE per iodonta1 íntegro a par'·t: Jr· do 
qu~l misran1 ~ilula~ formadoras de nevo cemento, osso e fibras (Wirth-
1in, 198L N;;nnan e c:o1~ 1981; DrE~!;lET & Herrc!en, 1.986, 
~.987, f<<:U''!' 109 f.·: c.o1., t9El7}~ 
Aukhi1 col. 
Egelberg (1987) sugere que a desn1ineralizaçio da superflcie 
radicul<:\r c.om ác.idC> citríco influi na in~~~~~rção c!E: flbn1s colágE·:na~, na 
ôEntin<ot PtoTitubul'i:\1'·. A deto-;-;.lfic<:\ç:f:b d<:t '::>UPE:T.Ptc:ie cQnt:<:unin<:~d.o~ faci1i··· 
taria ~ prolifEra~~o ds fibroblastos na ár·ea tratada. 
O Jcido c(tricc, associado a enzimas <Dar~abegi e col., 
tS'Hí .• B;:; •. ba::.:~ c c.oL~ 198~D ou ciE<.'t€:~r9E':nteb (81omlof E c.ol., t987) n~\o 
parece influir na l"einserçio, no controle de placa ou na profundidade 
da bolsa (Forgas & Gound, 1987>. Esses resultados sâo semelhantes aos 
d(.:- Rípamont i e coL. (1987) que nGo encontvarc~m di+'erTn.;:<:lS te;.mbém n<:J. 
cement O~Jênor::s>~::: ~ 
O ácido c(trico quando aplicado apenas sobre dentina raspa-
d:ü, plan~'-• l is.o:, E' 1 irnp;3_ CEgE:lbE·:I'9, 1.987; Rir 1E: f' col~, t'7'B0; G~H .. f'·et €·_ 
co1., t978, Po1son t:: colu, J9f:l<L Cog:::-tn e c:ol., 1.9841 :s-.t:u<:tr·i<?. sobnc: a 
rn<e•.f.r !~:. ot~fi~(fi;-C.<:\ pt:.-:l'·ituhu1ar des,rninci''Etli~:~indü-.. <:·t E:: f;;;;.vQr·ecendo ,~, ade<:;,~{o 
C<:lton €·: t::oL (1986) nao ver·ificaram t~.\1 ef'eito do acondic:io·-
namentú <:\c ido ~,i.lf!EI' indu que· c;. c<:\m;o;.d;:< de dE:ll' ito'::, (s,mEar la~er-) l''ESI.J.}·-
t<.'tntE:- da instr··umentaçã<:J peYíodont:a1 Et'''J. Prejudicia1. Seg1.Jndo Pol'f?,on e 
;:cd.~ (tr;g.~) t:id c~nnada ele detl"' i tos, dr.::- espe::;::.ur<.:l. vai' i~Ívf:::l Entre 2 .:::· tS 
micr·(qnetr·os, E:r·.~" compo-::,t.a por p<:1xt ÍCJ..t1:::v::, orgânicas e inor·gânic<AS, ln·-
liDIBRlentc ligada ao dente. Tal c.an1ada segundo Chaves (1984) s~ seria 
removida pelo acon~icionam~nto qu{mlco ap6s a raspagem e alisaniento 
rúÓiCUl:<H. 
Pol,:;,cm g H;:,1.ncs ( 1.987) ut i 1 i ;:;~dl~<.un dent.t.::~; pot~tador·f.·~·~; de doen;;<.'t 
per iodar.tal implantados r•o dorso de ratos para c.omparar· a resposta te-
ci dual. Os dentes hígidos controles apresentavam uma camada superfi-
cial eosinofílica nâo observada nos dentes afetados a nâo sEr quando 
es>t:e-s e-r·am submetidos ao acondicionamento ácido~ Suger·iam esst::-:;, auto·-
ro:·:::, qUE-' e-::,;:,;;;\ z.tHl:O•. E~cisinof{1 ica podt:·r ia signi-fic:<:<l'' di-1\:T·enç:<:\ de r·t'spo-;:·,-
ta por adesgo celu1ar. 
As endotc~inas. subprodutos dos microrganismos, sâo 
ras dç doença PEFicdontal, al~m de impedirem a regeneratau 




pesquisa de v~rios autcirEs qu~ estudaram a influ&ncia da cl~toxificaç~o 
da superf(cie radicular COlson e col., 1985, Smith & Wa~man, 1986, 
E;o,.rbinor-F e cal., 1.983)~ 
Pav·a final i;.:~;:~x, q<.H.'Tcmos comentar- que .algum;:;~~~ pesquis;;\s de 
L.angE.-land (;·: c.ol. \1.974), Biffi e: c.e;L (1.'?87), l...ope;s; €:: c.oL <:1.987) e 
Mag<":\lh~\es (1988), '-11.12 constituem urn<:\ da-o'; linhas de pesquis<.{ sobr·E"o' bic-· 
compatibilidade d~ materiais na disciplina de Histologia Oral APlicada 
a Cl{nica de Odorltalogia da Faculdade de Odontologia de Ribeirâo Preto 
da llniv2rsidade ds S~o Paulo. demonstram de forma consistente, que a 
avaliaçio cl[nico-radiogr~fica da cárie em dentina e cemento nio tem 
corr~la~io com o diagn6stico histobacterioldgico. Entendemos que a 
mesma limitaç~o poderá ser encontrada em nossa pesqulsa quando a n(vel 
~'<'H1icu1<?>.1" -For·mo::, :r;~,valiar a pr·E·-o.t;,:n~;:a de:: cár\E e placa bac:tJZ:·rlanan Algu-
mas coloraç3es histobacterio16gicas, sio espec[ficas para identificar 
m;crorganismos. Entre:: Elas escolhemos a cc•loraçâo de Gran1 para tE:ci-
dos. modificada por Brown e Brenr1 (Luna. 1960) e qiJE utilizaremos em 
c.ot' tE·',;., par<:<f i nado-::, SE-:1' i ado~, E.'m dE-ntes hum~u1os co1n doE·n,.:<.l PE:l' i çHJont~d 
de evolu,io natural, procurando ampliar um pouco mais nossa visio so-
i i 
br~ essE discutido tema. 
12 
Será objeto da presente pesquisa in vltro": 
Registrar a pr·essio ~l{nica de raspagem radicular neces-
sáFia para a remoç5o de placa bacterlana, de cemento e 
de dentina altErados 
par·a ess~ fim cureta 
por doença periodcJnlal, 
Grace~ computador·izada. 
2- Av~(ll~"'' a nível hislobac:tf.:·r ioh~rgic:o em c.ortes P<:<r<:d'in:.:c-
dos seriados se os procedimentos mecinicos de raspagem e 
alisamento radicular sâo eficazes na remo~âo dos tecidos 
alterados, e se desalojao. adequadan•ente os Olicrorganis-
mos dos tecidos dentais afetados. 
3 Avaliar a metodologia empregada e sua condiçio de ~epro-
clut ibl1. !dt:tde p:;,1_r::o\. futuro?:. prcjjcto,_, dE·;~,t_~, n;c;tiJI'Ec~:::,:, n;:1 
área de periodontia. 
i3 
Neste estudo foram utilizados 26 dentes incisivos e caninos 
hun.anos, ~xtrafdc1s de pacientes coa1 idade entr~ 25 e 35 anos, que en-
volvidos por- doe11ça per·iodOJlta], apr·ese11tavam per·da de i11ser~io maior 
ou igual a 5 ruil(metros. Q5, dentes foram fixados em formal tamponado a 
iü PDI' cento até r,;E:r·em '"'IJ.bmct idos-,,.,.( tr~~t.<:\mto:·nt.o, <.:1ua.ndo foram di\'idido'c, 
Ln1 grupo I, conslrt.u{do por· j_0 esp~cin1es (casos de i a 10). e grupo 
IL por 16 outnJ-::~ (c:a~;CJs dE.' U. a ;;:6). Ap/,~;; r·a::;pagem ~? <;\.1is<;UHEnto rar!i-· 
cular s;n uma das faces todos os dentes foram processados por cortes 
hi-,;;to1•5sico-~;. 
4.1. Oiot~s-~ubmEtldcs_a_ca5eªsEm_d~otal_E_all5~rneoto_cicll~ulac 
Na grupo I, para a raspagem dental inicial, semelhante ao 
prociiC:imcnto cl{niC.O, u.t.iliz_oi;~~,E': umJ':l_ cu.r-eti':\ tipo Gr<:\t::r::~:;.t ~)/6 colnp-u_t<;<--
dur ;~ad~ que Permitia contr·olar a pressio de corte, aplicada 20 vezes 
-c-,Obll: "'- :J.rt.-;;.J. ;_;f, ti'C\tamc-_-nto .. E:<.:,t::;-t r-a.bp<:1.9E·~m ruí re~\l i;;;;_;;:tda P<:'.r<:l_ ~'- rE-:·muç_~:\c! 
d~ c~lcu1o aderido~ ~uperfÍcte ~adicular. A adapt&çSo dE e~tensCmF­
L!·t!"~, E-lÉ:trico·~, ~' CIJ.t'Et~\ -::d?l'.& E:}:~plit;.<H1o :::(di~l.nt.c -t:-~m det~l_J.hE-:~,. 
Uma segunda cureta Gr·ace~ f\~mero 5/6, de estoque, 
"·- rf,Hoç.'i\o clt-- c;;:.1culo e d.;-: !:,J.<H.<:t bactE-.-r i<:Hl<-;t ap]. icando---a m<:>.i::, 
r:.· omp 1 e t ou 
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subrP a supeFfÍcie experimer1ta1, pFocuFando exercer pressio de cor·te 
:;,;J1;il;;;_l· i':'t lJtílizad<:t na;:, 20 ar,1ic<;-..ç.Õr:::s, !nic.i<:ti~,. E~:;t<:t ~;egund<:l r-::,\~,p;;;,g(c-:-n~ 
con.plcolentar foi Sllficier1te para que a dente fosse considerado clini-· 
C.<;\mCntt::c 1 Íl11PC! •. 
No Procedimento de alisamento radicular utilizou-se novamer•-
t.E: :;-, CIJt'E:t;.;< Gr<:tCE::J E~~;peci:::i.l, li9;:ul:::;_ F.>.o :-:;E·tH:-or- digit::tl, que i''CS:d:,trou ~­
pnc-~,,;,S{u d~ cortE-; d:s.~, 20 apl icaç:()e~; de ~11 is<:\mento radicu1<:1f na su.pE·r·f(·~ 
c1<: .. t:~<r~el' 11\it::nt;::\l (T<:.IbEla i./ .. 
4 • 2 • Q~n.tE:5 -~ w.b ruíd' .. l.d.!.J;;. -~- t::ili :::iEª9. ~ [u_ tLili ll âiililll~u t.o_t:.a ctlí;;.J.üat:: _ ili âi âiQ!; l Q d.!.J 
~Q-ECQGdl~l!.JUEill~UtO_!;Qill_~kldQ_~ilt::l~Q 
No grupo II, ap6s a realizaçia da alisamento radicular igual 
~\C• 9t"1Jf'ü I,<;.\_ super-fíc,ic t-::-cperiment;;l_l l'"E~cecb€-:U um~'- aplic<:.·\çâo t>::•Pic;;;< dE 
ácido c[trico pH 1,0, atravis de mecha de algodâo, durante lr&s ntinu-
to.,,, con·Fonm:: a ti"·cnic;:; dr~_.~;,ç.r-it~-~ por C-cll"lE::J, 19El~--~H 
Cclt~cicfi_dE_lu~lu~ic_E_~yalia~ãc_blstclclel~i 
Ap6s o tl~atamento os dentes foram lavados com água destilada 
t·: m<:.1.nl idos e:m fcwmol tampon<:Hio p-cw ;n:;_;,_is, 24 horas> .:n1t.e!:; do pr·oce-E:<;amen-· 
to histoJ.,S_gicoG 
Para facilitar a desmineralizaçio, a desidrata~âo e a inclu-
sio em parafina, lodos os espécimes das amestras I e II foran1 seccio-
n~dos transversalmente. e reduzidos no seu tamanho com disco de dia-
mante so!) jatos d'água <Rodrigues & Langeland, 1981.), despreza11do-sE 
toda a coroa e o ter'o apical. A desmineraliza~io para processamento 
histo16sico foi realizada com ~cido nitrico a 5 por cento. sob agita-
ç:~\o const:::.<nte:·, subst itulndo-sE' os banhos ;;1. c:ad<:l. 24 horas duTante qiJ.a·-
lro dias (Rodrigues & Horta, 1977>. Uma vez desmineralizados os esp{-
cimes foram desidratados por quatro horas em quatro banhos de ilcool, 
diafanizadas por duas horas em t.rfs banhos de benzo!, e incluidos em 
para~ir1a a 56!C por cinco horas. 
Foram obtidos cortes transversais seriados com se1s mtcrSme-
lros de esp~ssura, partindo sempr·e da extren.idade voltada ~ara o ápice 
e abrangendo cerca de três a quatro mil[metr·os em direçio oclusal. O 
1i<v.:lo oposto, cont1'·ole, não tr;atado, t:ra identificado com uma peqJ.H'.'na 
Perfura,io na dentina ~iluada entrE c canal radicular e o cemento. 
Os cortes histol6sicos seriados, foram corados alternadamen-
tf. Pf:·:lti tr lcro?.mit.o ck- M~<sbon t,: ptd:::, color<:\t,;.~\o histobacter io1•:',t1 ic:~' d~;· 
-Gvam, modificada por Brown e Bn.:.·nn (Luna, 1960). -
A efici&ncia da raspagem e alisamento radic.ular· l€:You eru 
corasideraçâo: a presença ou ausfncia de cemer1to remanescente e de den-
t !r\i;\ c;-:pos;t<:,, d~-.-t!''ito~; sobt··,,· <.:'\, ~;'JP!O::r·fÍc.lt-: I"<Adio;:IJl<:<r- (·: pr;:::';:iE-:I1ç_;;, d~-
P1<'''-C-"•- 011 df: micr .. org<:l_ni;:·,mo::; no'S, t1.lbu1os; dent in<~_r i o>:; em pr-o-f'undid<Otdcs 
\/'S.( j ~h., <:o- i ~.i~ 
Para melhor compreer1s~o do texto, consultar tamb~m as tabe-




D su\;;,or .. digit:::\1 1deali;-::;:xdo p(W Rod!--lguç~; & PE·:}:;\ <i?H4>, é 
utilizado para rc9istro da prPss~o man~tal d~ cort~, ~expressa tamh~• 
a resistfn~ia da dentina e do cemento ao co~·te. Dois transdutotes de 
prt.··::;s,~{o r·€-~blsl ivo::.,, ou 0:·'S,t.r;,:·n~;,3m~.:-:tt"o-s, ~~~~o aju-::,t<:~clos ~- cun::t<:>. Gracc::J~ 
E~tes sâo compostos de um fio de Ni-Cu preso em moldura de papel E co-
l<:<dO'~; em po~,iç.~~o dí;;Ul\Etr:r.\lmo<:·:ntE oposta nc, colo d-;;< CIJn.d.:r.~ per \Qdont<:ll 
<M~galhâ2s, 1988). 
Q;;; e,_;t:en<-;,Dm>:'::tros e·:,;t~{o 1 Í!J«<.do"' (·:-:'letr icaments' como t"amos da 
pont2 dt Wheatstone no sensor digital. A sa(da da ponte est~ conectada 
-i:1. J.llh <Mllpli·ficador· elE sin;:.d cont(nu.o de b<:tÍ)<O t-u{do, 
su~ v~z esli ligada a um milivc•lt(metro. 
cuj:;_;;_ saída, por 
A pr~5sio exercida pelo operador ~o n{ve1 da pai~te ativa c!a 
curct.:o\ intl'·oduz. um<:< de-Fcwm:r.;,r;:ão em ?eu colo quE é PO'!'.;-s,(v<i::l de ser Wl<:tn~ 
tificada e registrada em um mostrador ~lgitalizado expressando em ·mi-
cro str·ains· as cleforma~Bes ocorridas no colo da cur·eta periodontal. 
Os valores digitais registrados contidos na tabela i, cor-
r2spondem ao pico da deforma~go ccor·rida durante a realizaç~o da pres-
• PrecauçZes foram tomadas para que pequenas variaç3es de posiçao 
c];:,_ mg{ü cio operador· no cabo d<:t CUI'et:,;·,_ per·iociontal n~{o inter·fEris,~,Em na 
Feprodutibilidade do m~todo. Procurar1do empunhá-la s€mpre da mesma ma-
l:1 c:;;(l ibr·aç:f.~o dt! ap~).l''t,·1ho 0S -teit;:,, convenc:iot·l;.,<lnlentii·, ·ti;-.:ando·-
st:. "' t.IJ.rct.<O•. P81o c:;:.,__ho em un1a has,tE: im<~•V<::l E-: <Hiic.ionando·-·se pE-sos em H~-­
p&queno prato de balança preso em sua ponta ativa <ver figura i e tex-
to G~;-q;lic-ativol~ 
Os valores originais em "m;crostrains" colhidos durante a 
raspagem e alisamento nio -For·am transformados em gramas, evitando·-se 
ass1m a utilizaçio de valores com mais um algarismo nas tabelas, sem 
que ~ssa conduta alterasse os resultados da avaliaçio estat(stica. 
é O. ill<ii~-ti: ~t.at.i.s llJ; a_d ;;t._f! t:!Z:S.s.iã CL d.l)i.::_t: i::\~ ll :t1 9. ~ru -í:L~ll ::';\ anHiW t CL Ciil di-
&.ulat: 
Inicialmente foram calculadas as médias e os desvios padrâo 
das pr2ssSes de ra~pagen1 e d8 alisamento r·adicular. Os valores origi-
nais sio obtidos cl~ 20 leituras para a r·aspagsm e d& 20 leituras para 
n <:\.! i~í~\mE-.-ni:.o de c;;\_d~< E:'SPé·c.imfP (t;:xbela i,) .. 
Para teshw a norm;od.idade d~.~ di~:;tr-íbuição amostFaL uti1i-
20u·-sE um prosran1a elaborado por Maia Campos, 1988 (~) do qual constam 
quatro etapas que visam conclui!"' SE a distribuiç~o de ym determinado 
conjunto de dados experimer1taifu é normal, se as variânc1as s~o inde-
pendenl~s ~ homog€neas e a amostra homoced~stica 1 o que permitir·ia a 
ap1 ic<..'l.l;;:~o de um te~;t:c paramél!'·ico. 
A primeira etapa do progran1a calcula os parân•etros da dis-
U ibuiç__~iCJ amostraL :::t ~,(-:-gund<:l. etap~~- f.':Iabor<:\ um~~ distr lbuiç:ât1 de f!"C-· 
quência padr~o. com intervalos de classe baseada na mesma média e no 
dEsvio padr·go da amostr~; a terteira etapa realiza um test~ de ader·&I·•-
C•a P2lo QIJr-quadrado, e a quarta etapa l•-aça o ~.istogran1a de frequGr,-
c!<;, d;;;_ "''-ll'!U';:,tr:;:,_ C;-(pf,.l" imE·ntal. ;;1,0 1'11C"•I\lO tempo que ~,obrt-.·p(~c o lr<:;ç:ar.:lo dE 
un1a curva normal matemática a fin1 d2 servir como termo de compa~aç~o 
(*) Maia Can1pos, 1988- Comunicaçâo Pessoal 
5. &ESULiê!lQS 
5" l ~ éu.iill.~!o.:-Q!J~.ot..i. t.:;.\.Ll:ii~Ld~LLi1iiiE.~.stenL_~o::_ali.~i.).WíZU.to._r.:.~di.c.r.üat 
, Do:. d,~_rJo'i, obtidos F :::..prt:·sentatio:;; na tab&.'l<:~ í corTE'SPCHHI;:-:rn ~'' 
media E ao dtsvio padr5o da prc~s~o d~ turEla aplicada 20 vezes sobre 
a superf{cie radicular experimental durante a realizaçgo da raspagem 
der1tal~ e a m~dis e desvio padrio de 20 a~llcaç3es da cureta subr·e 8 
SJJP(·::rfiCiE.' r·adicular· e;<p.;:-~r-Jment.<-,tl par·;:\ ;,1 r·ea1iz.~.~ç:~io do alisamento r·:::J_·., 
dicul;;n~ 
Pelos parâmetros dos dados originais. relativos~ n1~dia de 
prLssiw de raspagem e alisamento raditular· da amostra toda (tabela 2), 
verifica-se que os valores da m~dia e da mediana quase se sobrep3e, e 
'iilt he', um;;:' ,_,:m(·tr Í{;!_ de- di<:>tr·iblJi4-~;(l El\1 tüi'·no d;:,, mt-:·di;;-1.ne1. (2(, (:~·,_dos. 
abaixo e 26 dados acin1a da mediana). O coeficiente dF variaçfio da 
i''.mo:,tr<:t (1_7,26 pcw (.{"·nto> E-~ con-;,;ider·~•-clo s<:d. iç,-1-':od.(}:' iü~ 
Uru2 vez calc•tladas as frpqu&ncias absolutas 2 percer1tuais 
r-·ür ir!\crv~-'-Iti df_ r;.];;,_~_,,:,;;:·~_;:- ~~-C:UiúlJi.<:J,d;Cl_ l:.":;<pl'-t-:•o,<:_;~l_::- 1'1:0\_ t<·,\_Í'Jf.-:1:,;.,_ 3 1 fr;:w:ctm {!"<:·•-· 
çadas duas curvas sobrepostas, uma correspondente a curva normal matp-
málita 0 ~outra 1 distribuiç.âo amostrai ~xperimerrlal. A discr·epBrtcia 
entre as duas curvas demonstra o seu grau dR ader&r1cia (figura 2). 
De· <:H.ordo coru C!S> d::n:io<:,. c.r;:H;l Ido:;, n<:1. t<:l.bt,·l<:\ 4 foi ar1 ic.:=tdu u.m 
teste de ader€ncia entre a curva e~:p~rimental e a curva normal matemá-
tica, realizado com a n1csma média e D mesmo dEsvio padrâo. O result~tlo 
du 01-.ti---ql.l<i:\dr;;·,do (:·.' ~" 2,33 p:,;u··;;\ 4 9l'·aur, dE· iiber·dade) lndic:;-,_ um<,t Pl··-o-· 
b<:1.bíl.idar.lE:-:- de b7,5t POI' cento (ir:.: ;·,1_ di<::.trib-uiç_~~c.· <:\mo-::;tl·~-.1 t.c-;_,t.<:l.da ;:,(-.'r 
no1'· m;::t 1 ~ 
O histograma de frequ&ncia experinlental (figura 3) calculado 
a p~rtir da m~dia e de desvio Padr·io da an.ostr~. foi compa~adc1 con. o 
tv·ó.Ç<.~do sotn--epos>to d<:-\ fJ.a--va nol-"mal nw.tem&t i c~<, qu0:, as·05-im ser·vlu como 
termo de comparaçio. 
Par meio destes testes pode-se concluir que a distribui~io 
dos dados expEr im~ntais, r-~ferentes ~s m~dias de pressio da raspagem 
dental e do alisamento radicular· i normal, podendo as amostras serem 
cons-,ici8r·;;;.da'::, homogfne~vs; e homocE-~cl;;~st. íc:a.'i::,, o quE auto1' iZ~\ ;::._ <:i.f.!l ic;;,l_ç:7io 
dP um teste paramétrica. Entgo, aplicou-se o teste •t• para dados em-
p;;;u· elhado~-·~ 
Segundo Vieira (1980>, o teste •t• compara duas medidas re-
1<'-l.t:v;;;·,:::, ~~um<:'. mcbm~•. vai' iáv~::1 quantít.ativ:o\, tom<:1.do-::; elo-::; mesmo~~ E:lern;::.~n-
tos de uma populaçâo mas em duas situaç5es distintas. 
Para Julgar uma poss[vel diferen~a entre as médias compara-
das foi estabelecido o nível de significância de i% (alfa= 0,001) pa-
ra 25 graus d~ liber·dadc, con• o valor· tab~lado de t ~ 2,79. O valor 
calculado foi de t = 3,01. 
Como ao nível de significincia de i%, o valor· calculado de t 
i n!aiar do que o valor tabeladc1 (3,01 ) 2,79) existe uma diferença es-
tatisticamente significante entre a press~o mJdia da raspagem dental e 
a pr·essio médi~ de alisan1ento ~adicular, cem semente 0,6 por cento de 
pr-obabilidade de as amostras serem iguais. 
Na prática, por· meio da análise estatfstica, pretendE·-se 
avaliar de maneira quantitativa, se a pressio de raspagem dental e a 
prcs o d~ alisamento r·adicular que utilizamos sio diferentes, embor-a 
busquem a ren1oçio de cálcu~o, de tecido dental contaminado, ou de pla-
Uõ"< bc1c:ter ianau Not~;:,----=H·:-~ n~·,_ t:;;~.b,;-:1c~ 1. que, indept:nd&.'ntE d:;-,1. fli"E-:ssão ut i 1 i-· 
2ada, houve quantidade remanescente variável de placa bacteriana ou de 
cernento ap~s a raspagem e alisamento. 
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ê~n~~tc~_bl~Lcl~slcc~-da_~u&erfiLlE __ ~adiLula~--tºatrcl~--LUlli 
remane5c~otE_RErlcdcotil_oc~rual 
Para r~Hilhor- comPt"E~ens;âo dos cxit:ér los hí~_;t:ol(~gico::, d~- <:<V<:I-
liaçâo que adotamos achamos conveniertte descrever de forma sinl~tica, 
detalhe h!s,f.()11:.gic.o::, dü ct::mento E d<:r m.;;:mb!'·an<:i P€':1' íoáontal remar~cs.cen­
tc de algurls dent~s que comp8em a nossa amostra. 
A superf{ciç radicular de alguns dos dentes avaliados, 
cnntr;;w~).···-,::>e r·el.'c-;;;t ide\ pcw um<:.\ camada unlfornHo· de C:f.:m€:nto cehJ.l<:<r· 
;:;\c c lu.l;::·,r, ciE t:5,pe-:;,,;,u:'·;;,_ 1/<:tr i ad~1, apr e::;E-:nt;;·\ndo li nh<:is i nc:r·E:m&:·nt ;;1 i~, 
0 )'. t '[' ' '.'f]'· .. '"'''""-\-Ct" car·<:tC:'E.'t-ts iCa'::;, c üí'? apart·nc.r;~., n1t:i.:o .:-•glc<:-,. nor·m<'t1, 
ou 
cl E: 
O ligamcr1lo periodontal era composto por fei~:cs d~ fibras 
cc1lá0enas orier1tadas e inseridas na camada de cemento constituindo as 
frbr~s ciL Sharp~~. Er!tre as fibras do ligamento per iodonlal remanes-
CFiif.:c- h2-•Vi<:•. ''"'!bi,.obla-:;;tos t:(pic0"-1 e fltJmct·o~;os v::;._~.;n::, s~'\ngu{neo·õ .• Em to··· 
du'C, ü~:- c:~,péc. ime·õ, que cont lnh~;,m rFill~•ncbct:nt.E-:· per iodontal nonn<o.}, '" t:n-
loraç~o histobacte~iol~gica de Oram nâo Evidenciou a presença de mi-
crorganismos na superf(Lie do cemcnto o:J no ligamento. 
6~2~~tu~_hi5lcba~t~rlolóel~c~-di_iue~cfi~li_Ladl~ulic_~gut~g­
lt::. -· !.i~L dQ!f-:11 í.: ~L8. f:L.ÜH.:i Q o. L iÜ 
A superfície radicular controle, con• placa bacteriana ou 
c<:tlcu1o, {- c.:::\r-::rc.tEr i;:-~<:l.CÍ~t poi- c:Em~.;-~ntc) ;;.~ltc:r;;_<dcl í:-.·;-~po~·,;to ao B.mbienl:.E. 
oral~ [;;,;;;c CE'fPCnto de ~"-IJ.Pf:~f-fÍciE~ irrf,'91.t]alr, e a~;; YE-.'-::.~e,-~ interrompido, 
de-1xava a dentina exposta. Pela colctraçâo histobacter·iol6gica de Gram 
o-b:;cr·\/ou·-·:_;e a presença dE: placa bactc'l"i::;.n;·,-,_" Os mic1~org~.HlÍ~5mos qtJ•:':· r-e--
cobriam o cemE-:r~to G' :;,c-;:, vcz.E·-';;, ;:;l d~.cnlin;:c rPlió<, inv:ctdi<:un lambt~-m os t•lbu1os 
dentin~rios (figura 4- para detalhes ver legenda explicativa>. Em al-
gumas áreas a superfície radicular ap~esentava caracter-istica perda dE 
estrutura dental e presença de microrganismos. sugerindo cárie radicu-
1:<>.i' (figur<'::t L:). 
ê~e~çtº~-!ll~Lºba~t~clgl~slçRs_da_suQ~cficlE_cadl~ulac __ tcaia= 
d ;;~ .... .e. o c_ c a SE.ifl.f.: ru_ f.:_ ii1l.Lsam~n Lo 
As áreas experimentais submetidas a raspagem dental e alisa-
m~nto radicu1ar mostravam cemento totalmente removido (figura 5 A E B 
- v;;:-:v 1egerrds_ explicativ:::l.),, ou i1h<:vc; de cemento rem<we-::;cente (-figut"·d 5 
D c emt:-.'nt o q1..t0: 1 i m i t <'.i.V2. e;:;~:;.:,;i-3 ár·e:,;l_S -;;,o f r· eu :;;;_ 1 i s;:>,men to e ô i m i---
nuJ d<:. e-::,pcs,s..~Jx-e>. podendo iól.Pl'Ec:-:o;entar' biseís, ir--r"E:gu,l<'.H'E:-::, (-Figur<:c 5 Ci. A 
d!'-ea raspada pode tamb~m ser constitu{da por dentina nua, plana e 1 isa 
<fi9i.!XCt ~A), üU lrn::-f)IJ1av (-figut·;;;, 5 D) c:orn o~, td.b~JlCi~; dt::-~nt inill'·ios E:>~­
po,.:,to·:s. 
A coloraç~o histabacterioldgica de Gram mostr·a aus&ncia de 
microrganismos na ár~a tratada. Note-se entretanto, para o n1esmo esrf-
cime, que na região controle a presen~a de placa bacteriana e micror-
ganismos era evidente, sugerindo envolvimento periodontal nas duas fa-
c.e::, qiJ<:: utiliz<:,.mo~, (figl.tr:;;;_ 6-- ver lE-:9E:nd<:\ t:>;plíc;;ttival~ 
{i pre·o;enç~l. de irr·egiJl:::\r(d<.'l.des a.n<..._t/:::,niÍC:::ts ·P1requentemente di---
f1Lultava Ci acLssa do instrumento~ raspag~m radit.ular· e a conscqucnle 
remoçâo total do cemento. (figura 7 A a D- ver legenda explicativa). 
i8 
1j .;.~e f:C..bJ~-h 1.:;. t. o-b. i'il c.t.!;;; t:..i ol !~fí l co;;:;._ d ~ _ :ií!J. e. E. L i i!;.. i. E-· [ i;!,Qlc!.!l~ c_ t. c~ L a ct~ 
2Q(._L~iCªS~W-~-all~~ID~DtQ_~iiQC.i~dg_DQ __ I~QDdl~.igoAmEULQ __ kQID 
;Ü::.üio_c.i.t.r.:. ..i.(;;.Q 
N0 amostra II, em que os dentes foram submetido~. ao acDildi-
C!O\'ii':\hiCnto qu{micn c.Qm eíc.ido c.{tr i co &p/,<;;; <:l J'"a:;,p;:\gem e <:<1 í~,amcnt.o, nS\o 
€Vrdcncian1os alteraçSes a n(vel histol~gico que sugerisseni diferenças 
(Üih U'"' ç.;~,r.,{c.illli.i:~, d~"t <:\htC!'::,t.l'~·\ I. 
~~ ÚniC<':l. d\fo:u·erP,;:a vis{vo;;~1 qu<:\ndo da n,:~:,:diz.açBo do 
·.~,c.ondtcJon<:iluCittt· qtJ(m:cc, -Foi um c.l:;u'-E.amcnto d<:t -;:,upcTfÍciE. J'·:,:tdic.I.11<·=H 
evidenciado ffiacr·oscopicamente. Possíveis diferenças histoldgicas que 
p8J"ECEm E:~isti•· ficaram prtjudicadas pela dcsminer·alizatio ir1Evitável 
do pYoce~;,s.::\ll!ento hísto1·!.g1co uti1í;;,~cido. A::;"S,ím sendo; mant!VE:tnü:"oí os 
~sp~ci!RL~. quE cun.~S~m as an.uslras I c II con•c• aJ••ostra ~r.tc.a par·a 
avalidr C)S rc~ultados da rssist0ncia do tecido ao corte, com cureta, e 














1.9 18.3 35.? 53.9 ~9.3 8?.?195.9 
,y = . 9533 * X - . 2819 R = 1 
C11r V<:'\ c: c 
,;;ct i v a o;.:;\ 
C ?i. I i br <:<~-~:u da 
CIJf'Eti:l, (,;-<0\Cf:·;:l 
" . I pr e~,">;,{:t0 f·:)-~E.'f C. I C<'\ 
.01\lp;J.t <J.dOI" Í Z~'ldéi.~ 
0~.> V<ó\1Cil''E.'S 01' Í9ifl<:ti'::, f:lrl 9t'<il.l'lli::\~, E·nc.ont"r·a!li"'S\0: r10 ff:;i-
XO das ordenad~s e os valores em microstraim no 
li::l;.o d;;;c~, <:-dJCi'-:,::.<:1·,,~ Not~iJ ()~_, '-./<:ciurc-,;, ü'E Y, X c o dE 
R~ co0f1ciente d~ carrelaçio positivo perfeito. 
Tabela 2 
1. V<:~ lot~es ar 1 g inc. i s: PARAMETROS AMOSTRAIS 
Soma dos dados amostrais •• 
Soma dos quadr·mdos dos dados 
Termo de correcao 
Var· i atao totcd 
Media gera1 dt~ .aMostra 
Variancia da amostra • 
Desvio padr-ao da «.mostra 
Er-ro p adrao da ME'd i <:t • • 
Me,jiana (dados agrwpaojos) 
NuMero de dctdos aba i }(0 d& medi a 
Nu-n~ero de dctdos aciMa da Media 













Tabel~ 1: Vcilores correspondentes ~s m0dias e desvios padrâo 
d~< prt:·~,ó;,~{o d~:-. r·a~,pagf:lll df:nt.-.:\1.(*) \':·. i:\1is.amcrd.o r~,­
diciJ.18X (~·-X·) do·r; 26 ca-s;o-::; n:-·lat:ado~,, rEh\cion<o'\dos 
conr a prpscnça dE placa, cemcnlo ou dEntina nua 
~p/,.:; a ut. i 1 i z:.::1.;;·.~~-o d12 c1.tret <:t Gnl_ce~~. 
(K} X 113,0 ± 19,7 (n~520), (K*) X 104,6 i 
' ;,l,l.tSt'"'f\Cl<;l., + pouco, ++ mode~ada. +++ ~muita 
Tabela 2: Parâmstr·os amostr·ais. Notar o~ valores da m~dia e 
da mediana quase sobrepostos, simetria de distr~­
bui~io d~ dados em tor·no da m~dia e o valor do 
coe~iciente de variaçâo. 
Tabela 3 
1. Valores or·Jgin.:ds: DISlkiBUICAO DL FRE.QUENCIAS 
----------------------------------------------------------------------------------
A. Fr~quencias por intervalos dr classe: 
---------------------------------------
lnterv~los de classe : 
Frequenc;~s ~bsolutas : 
EM valores percentuais: 




Ir\_")(_' n .._,_, M-1S M+0S 
4 u 21 14 
7.7 19.2 40.~ 26.9 
3 0 
0.0 
Intervalos de classe : M-35 M-2S ~-1S M+0S M+lS M+2S M~3S 
------ ------ ------ ------ ------- ------ -------
Frequencias absolutas : 4 14 35 49 52 52 











I Cu~va Expe~iMental vs No~Mal 




X : 99 ~9 :2:9 39 49 59 69 79 89 99 19, 
DistribuiçZo de ~requ&rlcias por intervalos de 
classes 8 acun1uladas baseado r1a m~d.a ~no desvio 
padrâo da amostra. 
Curva ds adcr·fncia entr8 a curva norn1al matemática 
~;;: ,." cuFva c~ú. distribulç:~~C! E·:).;per·imEnt<:il, obtida a 
partir do (_alculo das freq~fncias. absolutas E per-
centuais Por· intt:·l~v.;:do de c1a:;,:o;;;;:- e ac,l!l.iiJ]ad:.o:t. 0'1 
discr·epincia entre as duas cur·vas demonstra o grau 
de ad~::-r·ência. 
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1. V«1ores or-!gln<.,ls: TESlE DE ADERENClA A CUHVA NORMAL 
---------------------------------------
Intervi:\ los oje C 1 ê\S~.fo' M-35 M--:?S M-lS M+0S M-+ l S M+~:s M+3S 
--·-·------ -------------- ----·--- ------ -·----- ----·-- ------· -------· ------
Ct.!rV;:~ rwr-rll<" 1 0. 114 5.'t0 24. :?0 39 .{;9 24.:!0 5.'10 0. 1t'1 
C!Jn.:a e:-:per 1 Mf'nt.:: l 0.00 7.69 19.22. 40.38, 26.92 5.77 0.00 
* Interpretacao * 
Graus- de 1 i ber·dade 4 
67.'51 E' NORMAL 
FigiJ.ra 3 
HISTOGRAMA & CURUA NORMAL 
H =198.82 s =18.?8 
21 
-3S -2S -1S H +2S +3S 
T..:.-\bela 4· Teste: cl€ c:ldt:rê·rtC.té•. entr-E cl C'..t'~Vcl. nor'mi:l: Otdtflltc\lic<'• 
!:- cl C.t.1t v"' E !:·~·E. t i Oti:n l al . Nc,t. clf Cl v<:dor· de qtJt-q t..td-
dr·adü (;. 2, :;3 par·<:·•. A f.lt~e;.. tJS de: 1 ibe: ·-d~\c.le) ;:.-· c:1 
p I' Ci b ~~ !.t i 1 i d cl d ( cl ( (., 7 ' ~:i i. p o I' c. F n t. (J cl f:' d d i ~- t I' i L 1.1. i (. r·:\ ú 
e.·:-: p e: r • tlt E. n ' . .:\ 1 ;;, t::: I' r1 o r m c\ 1 . 
r , 9 u r <:~. :: ; .. • i <:, t CJ 8 r· <:\ n 1 ê\ cl E. f I' t q u f.· n c i <:··· cl <:•. ;;·\ m o ~" l r c• E:;.; p E: r 1 me-· r, t_ ::t l e 
c: 11 , ... v a n o r· m <:1. 1 mal E' m <fl t: i c a ·::.o b r e p C1 S> t é'\ • C a 1 c u 1 <:\ cl o ê\ 
p ar t i r da m?d i ~ € elo dEsvio p ~dt~(J d a amos tra, dc-
m (;, n s :~ , ... a g r· é\ f i c c' mE.' rt l .:. <:<. d 1 ·;;, t r i b u : .;.. :í o no-- n :• ' ('.,. ~ •· E -· 
q u g n c: i as , E ~. 119 c r E. ~>E:: ru €: 1 h c•. t ç <:•. c' E. c. CHl d tJ. •_ <:· c. 1 í n ; r. ;:. 
da ra 3pagem e do a l i samen la ~ adic.ular • 
\.r • ( F' 
Figura 4 
Figu.têl 4 
" A " -Cár ie cervical <contro l e de presença de ~1 ~ ­
c. a b c\ c.. t. E·~ r i a r, a ) • No t. <:\ t' q 1.1 E·: o .,, c. t.J.m u 1. u cl E:. p 1 a c. ê' b a c.-
t eriana ocorr~ em e x te n sa i rea d e denl ina despro-
v i cl c\ cl c c. 0~ n• E:: r, t c> .. C o 1 .. G t' a m ; A • O • 2 0 ~., • 
· r:; · ···· Det;:\lhe de " A " . Not;:u-- qu.t:.-. mic:r-org anisnros PE-
11 F t. t' cun p t' c> f 1.1 n d ame n t. e-: r r C> i n t. F.:-- t' i c>t' cl o~. l tl b •.J. 1 o~. d E·: n-
t i n c:í.r i o~:, a Co 1 • Gr am, A. O. 6~h. 
<.<:u:.c1 rli.Í.mcrcJ 20; dt.:n l E·. · c.<Htino infE·: r ior. 
· c· - ~re a controle evidenciando a dentina nua, 
C:C1 nr <:<~·Pf:.o:.· c.t.o irr·cgula t• , rcc.c>bcr· t a pc>r Plé\C:cl. b;:l.ctc-
riana. Notar a ~us&ncia de cemento. Tr ic . Masson; 
() .. () • 6 0 ,., • 
·o· - ~rca control~ caracterizada pela ausincia de 
t . E llt (. n l () . No t a r êl i n v(:\~; a() p r o f ll n d C\ d t . m j c r·() r 9 <:Hl i ~.­
mos nos canal i c u.los dent inirios e xpostos . A super-
ft'c.ie. it•regulat• clf::·monslt'a que ;:1. de-~ntina sofrc-:-:11 
perd a de parte da est r u t ura. Col. Gram , A.O. 200x. 
• [ • ··· ,f.,·· ~;: <-•. c. o n t. r o 1 !: c. c\ I' a c. t. e ,. i :::. <:\ d ;;l p f:. 1 ê\ i n l e r ,. u p ç ~\ C1 
d a camada de cemento per mitindo que a placa bact e-
1' i<:1.n <:1. E~ !:.tEjê\ em c:ont..: .. to com <;l cle;.~ nt irt~\ .. Nc>l<:\1' I E·:n-
t ,,. c as ~:. e t <:•. s I q 1.1 E,' <.:>o b <-t c: .:1. ma d <:\ c! ~: c: (;: m E: r , t o n ;: .. C1 h á 
in VCI!:.~(cJ de m ic.r· org<:Hti !:. mo!:. no~: t.rlbulo~. c:e:.nt. ir,ár i o~ •• 
C o 1 • G r c.'l. m , A • O • 6 0 ;·;. • 
" F~ · -· Detalhe de "E" . A seta indica in t e:rr· upt;âo da 
camada de c:emen t o, expondo a dentina ao ac:0mulo de 
placa bacteriana .. Col. Gram, A. O. 200x . 
· c-; · .. _ M<:\iot· <7o.u.ment:o elE""[ " .. Dent.inê .. nu <:\ c. ont<:\ntin<:).-
da por plac a bacteriana evidenc ia ndo a penetra~io 
p I'' () f IJ n d ê•. d .:::· ll"t i C I'' OI' 9 ê\ n i ~. tn O !;, n O i n t. E l' i Cl r· cl () <.;, t I.L b U. J. O~. 
d (~ n t i n á,~ i o ::; • C o 1 • G r ê\ m , A • O • 2 0 0 ;.~ • 
Note-se que a e xposiçao da dentina ~ pl aca bacte-
rian a poss ibilita a contaminaçâo pr o fund a dos t0-
bulos dentinirios. A presença de cemento parece 
impedir, ou reduzir , tal contamin açâo . 
Figllra 5 
F i g u I' c\ 5 · c. <:u:, o IHÍ m <::. r o t 1 d €·~ n t 0~ : i n c: i <;, i v Cl c E: n t r· c\ l i n f E: I" i o r • 
" A " - &rea tratada por raspagem dental (m~dia de 
p r e ~.~:.~\ c1 =' i. 0 0 , 7 5 9 I' ) , c·:. por c\ 1 i s c\ m 0m t. o r· c\ d i c. u l c\r 
(m~di~ d e pressio: 107,00 gr), de aspecto histo-
ldg ic.o 1 impa, plana E lisa, s~m a presen~ a de c~­
m e n t o • T r· i c • Ma s ·:,o n ; A .. O • 2 0 0 :·: • 
• B • .... Á I' 0-: (:l. d c " A • I c. c> r· t E·: ~. <::-: t' i <:\ cl o ~.e 9 '..l i n t. E: , e: m c: o-
loraçio h i stobac:terioldgic: a evidenciando que a 
plac.a bac.tE:t' iana E. Pc\r·tE· da e:!:, lt··ut'.H'cl. de:ntal inva-
d i da por microrg anismos , for am remov idas pelaras-
P<:'\gen,. Col. Gr <:H" ' r. •• o. 200 :·~ . 
·c · - Cemento do limite da irea tratada, c om bisel 
ci E: <,;, u. p E: ,, f { c. i r::· i I' r· e·: 9 u 1 c\ r • T r i c. • Mas s o n , A • O .. 2 0 0 ;._ .. 
·o· 
da . 
-Aspec to histol6gico irr~g ular da ~rea 
Notar cti.J.·:,fnc. i c\ de:: CE':mentcl. Tr i c.. M<:tssc>r,, 
trata -· 
~~.o . 
"E " - Superf{cie i rregular apd s raspagem, 
C. i e\ 1'1 d (I P I' €: s, E: 1'1 Ç. C't d €. c: E·: 111 E: f'l t Cl I' €·: IH <;i. l'i t.:-: ~~ C: E n t' €. .. 
M<-,J.~. s on, A. O. 200:: . 
"l.l. 
Ev i de:n-· 
T r · i c. . 
Figura 6 
F i g u r a. 6 : c as o n t..Í. me r o 1 1 d e n t e : i n c i s i v o c e n t r a 1 i n f e r i o r • 
" A " - ~rEa da s uperf{ cie con t ro l ~ ~ em ~or l E tran s-
versa l, mostrando p l aca bac t e r iana sobre cement o . 
A se t a ind ic a int errup ~ io do ceme nt o 1 per mi tind o 
que a p l ac a bacterian a fique em c o ntat o c om a den -
t i n c\ .. A r t 0~ f <:\t. o h i !:. t o 1·~· g i c. o e n t" t' li ·' <:1 p 1 a c. a b a c. t E.' I' i <:\-
na e o dente . Tric .. Masson. A.O. 60 x. 
·s· - Aumen t o dE. " A " Cregi i o da sE.la) mostrando 
t~bulos dentin~rios em contato c.om a placa bacte-
r i an<:\. T r i t.. Ma!:;~. m, i A. O. 200;-: . 
·c · - ~rea da superf í ci e c o n t role evidenciand o 
p 1 c\ c. a b a c. t E: r i <:Hl c\ • ~~ !:• E:d. <:1. i n d i c. a i rd : e I' r · u p ç: ~(o cl o c f.: -
m c n t: o p o s ~:, i b i 1 i t: ê\ n cl o qu e <:\ p 1 cl. c a b <:1. c t E.' r· i ~\ n :::·. e n t: r· e 
E: m c. o n t <:d o c. o rn d E~ n t i n .:1. .. C o l .. G 1·· e:1. m 1 A .. () .. 6 0 ;.; • 
" I) " - Auntento dE~ · c · Crf:.• gi~\o da s~-:ta) most-t~ando 
plac.c\ bac. t. er i ana ad€·~ r i ela ao c.t~ menlo r· E""mane~.c:ente e 
~dentina nua. Col . Gram ; A.O. 200~ . 
· c · .... ~tUiltt:-:nlo dE. · c · E: · o· E·: viciE~ nc.ian clc, mic:r·cwg:::•.-
n i s mos in t i m<:\nten te ad ~;: r·· i do !'• ao c: emr:::n t Cl r e man E: ~;c e::·n ·-· 
f.. c ( ~.c·:~ t a !:, ~ e ~-l d e n t i n a n l.l <:i • C o l • G I' ;,:un i A • CJ • 1 0 0 0 ;.:: • 
Not e-se que a co loraçio histobacteri ol d g i c a de 
Gram para tecidos, comp l e menta a ava l iaçio his t o -
] ,:;.g ica . 
?7 
Figl..lr-a 7 
Figura 7 : caso n~mero 7; dente: canino inferior . 
"A " - &rea tratada por raspagem dental <média ele 
pressio ~ 153,75 gr) e:-: por alisamento radicular 
<média de pressio = 99,75 gr) evidenciando a de-
pressio preenchida por cemenlo, em cuJa superf{ciE 
há placa bacteriana ou remanescentes do 1 igamento 
per icJclonlcl.l n~\cJ rt:moviclo~. pc-:· lo in~.tr· ,.J.mer.tc, r· a~;pc:\-­
dor. Tric. Masson; A.O. 20x. 
" B" - · 0~::-:-t: alhe:-: ele "A " evidencicl.ndo ce:-:mEnto do t ipú 
celular. O espaço entre o remanescente do ligamen-
t o p c·1' i CJ d o n t c\ l o 1.1. p l <:\c <:\ b cl. c t: E·: r i a n c\ c ç.. ~., 1.1 p 0.' I" f { c i E 
radicular é artefato de técnica. Tric. Masson; 
A. O. 60;-~. 
·c· -Detalhe da área da seta superior de "A" evi-
c! E n C. i c'•. n c! O Ci b i <,;; e:-:· J. i I'' r· E g U l êl t' d Ci C €·: IH E n t. Ci 0: c'\ IJ. : , f2 n C 1 Ç1, 
de placa bacteriana. Tric. Masson; A.O. 60x . 
• D • .... D c t ;;;1. 1 h ~:: · d ;;~, <:1. r· e <:'t d a ~. E·: t <:t i n -F E·: I' i o I' ci E 
tar cemento biselado sem placa bacterian a 
p e I' ·r í c. i r::: .. TI' i c .. M c:1. s '::; cJ n , A • o • 6 0 :·~ • 
caso n~mero 20; dente: canino inferior. 
o A • 
1•·1 u No-
na ~:;I ..I--
" E" - Limite:-: da área t.r·atada por ras~agem dental 
<média de prcssgo = 146,55 gr) c por alisamento 
radicular Cmcidia de pressâo ~ 126,9 gr) E qu€ foi 
acondicionada por ~cido c{trico durante tr~s minu-
tos. Notar bisel irregular do cemento em compara-
ç5o com a dentina alisada. Col. Gram; A.O. 60x. 
c: <:l. ;, C) n •.Í.m e r o 1. 5 ; ci e n t: E·:· : c: c\ n i n C i i n f E·: t' i o r • 
· r · - &rea da superf{cic controle com placa bacte-
r· i c\ n a c\ d E·T i d c\ c.:; o b ,,. e c e nw n t. o • No t a r· i n v <:1 '.á( o p r· o f u n -
da de microrganismos na estrutura do cemento. Col. 
Gr cUli i f.1. O. 200;·: .• 
Figura 8 
F i 9!1!'<:\ 8' Aspectos r~diogr·Jfico~, dos casos nJn1E!'OS 1. 
c 2fi ~ 
., 
i .. ' 
Notar conto~rto vadicular e~terno E conlparar com os 
aspectos histo16gicos dos fuesn1os casos nas figur·as 
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7. I:UllCUSS1íll 
Di;crcntQs alteraç3es podem ocorrer no cemento exposto ao 
<:llltbicntl~ or;;;t_l atravd:~, ela PE:rda de rn!;,~'rç~'tl pE'l' 10dont<,1l. ç1 '!:,l.tf>f.·.-rfí(.ie 
do cementa exposto ao ambier1tc oral est~ frcqucntenlente recoberta por 
kl::OH .. i:.t bar..t.er i anel. O~J c~_lculo. SE: houvf.·r c<:triE:, E:la <.!,pr·ft c<:tn.1ct:f:Tlz:ada 
por altera~3es estvuturais associada~~ presença de bact~rias CMJor. 
19C8l. O rr0cesso d~ desn.ineralizaç~o ou rcn1iner~liz•çgu quL 0 cemerllü 
c;-.posto pode sofre1p permtte que depÓsitos de cilculo ocorram em áreas 
~tt;!j<:~.cent~;: __ c, ou nc, pr/,pr ia le\:>~~o~ A c:<.;\r·ii2 do cemE:·nto c;:,l_r·acter íz<:l.--~,c pcn 
' ' ~ . .., . 1 
11rna. Ci 1.é."C.>~ülner-alJ;:~;~_ç:9.o pare !a., s;em qu_e haj;;t perdi:\ elE' s;ubstfi.nc 1e1 dctE:C"' 
l~da a r1!vtl d~ microsLopia 6rti~a CMjor, i.983} € de dif{c:El vi~ua1i-
,:>:?.ç: r:otdios..~~·~fic:,;'. (Bi-~fi c co]., 1.98~)). 
Fud~;: mo~, 'V f:: I' i 4' l c.~\r t.·m no~'~'{;'. o.mo-:,t:l''i:\ qu.r;/ ;::"<pes;;:;;,r· c:~_.,_ cu i ci<·;,do~,a 
e::;e·çu.;,:âo no f''·oce'c;-:..:.;amcntü d-"\;-:, r·.adio9r-afi,:;,;; e -;,u-i'i. av,:l1i.aç::lo ~in 'v'itro·, 
1'1"'·(' con~,€-:9'-i.ifliOS· r·€·:C.Urlhf.-:Ct·v t:JIJ.C:•.i'::,qu.t.l' indÍcio~, d(·:. E::VLfJf.u.al -cis:-~;mint-:r?.1 i--
z,:'.ç.~{o da ,•J.i-~-" f'[\ to:é·· l''<icC:ículd.r· ·-~-·~;;t!Jdad<:•., fi9u.1··;:c~. 8. Tsto I'1Ci<.:i convenct': ÔE·· 
qu.c <·.1 r<:;diC,9''<:".fi"'· f\(,_ ::t.\.-'2\.li<:t•<:~(o (: inôi~,;:..cn'o:,<,{v•c1. p~l.fi':l. n;o~,t.l''Z\1' ~·1Lt--rc:~.~.:'::~e-s. 
;J;,<. c<:·(v;d;:;,d~.c' P'J.1P~_.,_(- ou me-;;;mu cftr ic c;:,;_dic!J.'l:::\1·~ o:J. r.:;;i1c:u1o, porém ( muito 
llmit<:<d::;\. P<:;; ;:;;_ ev!c\.-:.-.-nci;:;,r d€:-;:,minet--~11 ~;:~·tç.~\o 'ót::l\1 perd:;;c c!E:: t.•s,trut:.LI"~)-~ E-::,~;,c 
-f,·,\.t:O é tr:\mbém COl\1)JI''OV21.dO >:;-:-m ti'·ab::,t1hn',:, de CÚI" ÍE· de C:OI~o~:\ !''f-:·<.:\1 iZ<:\dos POI'-
f:iiffl E. c:oL (}5'8::-J), Lopf;~; E coL (l9B71 .;:;· Bal<:,el:;, (j_(?BEn. 
A~ alteraç5es dd matriz or-g~r1ica podem ocorrec ar1tes da ex-
F'U-:i-!'~S\u du Ct;.!llt.ntcJ <:~CJ ::·tmbientc oral, ou ser ie:1m c::au~ .• <:\Ô2,_('_, tlE·:~,ui~, d~-) ~.:>::·· 
po01çâo às enzimas salivares ou bacteriar:as. A cárie do ceme11to começa 
pf..lCIS espaços prsviamenl2 ocupados pE.las fibras de Sharpe~, 
ma1s facilmente ocorre a invasâo de microrganismos. 
PCH' 
~~~ E-,UF'E'rfi't.i•::· r<'l.t)lc.: ... _i-?.1' l<'.i.mb•{n; rode f,oft--E.'r dc::.min(·.'l'-;"1iz.;:,_{_Jic, 
con1 perda dE estr0lur~ (figura 4 A e B e 6 A). Outra~ situaçSes envol-
vendo~-' perd<:<. de c€~1lH''nt.o r-wotE:lor d<:< dPnl in:o:;., rús:s;mo tpJ<:Indo ~lllrc.-ct"ado, 
estâo evidenciadas nas figuras 4 C a G e 6 A a E. 
A raspagem d~r1tal e o alisanlento radi~ular v1sam obter su-
per-tícit' r·;;cdicuh\r limp<:<., plana, lisa e tli.Jx;;l~ Na l'·e;z,.lid-<"<dc, P"I.I"'Ece n.B:o 
haver uma corrEla~~o cntr·e o qup se pretende a n(vcl cl(r,icG CDIIl o qUF 
s~ den1onstra a n{v~l histo16gico. Essa falta de corrE1aç5o é mais no-
t_.,~,r i"'- q,.i<Andü n~\o "t.t-:- util!~:·.~_l_ corlt?<.:, ;:,~::-:vi<:<dos, c <:t c:olol'-::\ç.~{o hi-.:,tob<:<-c.tt':-
Fioi~g.ca. DeseJa-se que o alisamento radicular, indispensável à tera-
F''~'- PCI' ioctont;;;l, "'-~,,·,;,cfJtJI'E: ~'- 1'\:.hinç.Go compi.<.::~l~< ôc tu;:!t.~,;, or, c(r;:_.p,~,sltc~, 
ad~ridos ~ supprf(cie radicular, bem como a remoçiTo do cemento altera-
dt! E:;-;posto ao BmbientE buc:;:~l (Chaves, 1.9a4 e Armitagr-, J.9tl4!, 
Os resultados da prPsente pesquisa (figuras 5, 6 e 7 e tabc-
1~ i), ~stâo ~2 acor·do con1 outros Esludcls CChav~~. 1984; Armita-
gc·,i984, Bm-ghetti e co1~, 1.987) e demons-,1-:ram quE-.' :;:,s. :::\t-eas; ~;ubmetidas­
~-,_ r~·,s,p<:<9em;;; ç,_]\s;:,:,mento r<:\ci;Cl.J.l:;c\1' ~~~c:~1.m -Frequ.entemEntt.-: d~::·~,pr·ov\ci;~\~o.- de 
cEmento ,~,- const itl.J.(d:c<. po1r dent: in~.< nu:a. (figur-<:t 5/. 
A colora~ia histobaclcrio16gica ds Gr·anl em cortss seriadoi 
dcmonsl~a que nio encontramos micro~ganismos na dentina nua exposta em 
cerca d~ 88 por cento dos casos tr·atados (tabela i ~ figu!pas 5 e 6). 
Nossos resultados hista16sicos demonstram que microrgarlismos invadem 
profur•damenl2 a dentina nua expo~.ta ao ambiente oral. O procedimento 
ds ras0agem e alisan1ento radicular deveria favorecer a remoçga comple-
t~ d~ n•icr·orsanismos, para permitir qG€ a 8slrulura der1tal tratada es-
~ivessa plana e lisa e descontaminada permitindo a repara~~o periodon-
Tambiru den\onstraruos que nas depress5es ou sulcos da superf(-
:-:l0 
~i2 r~dicular, devido a var1a~6es anatGmicas, a açio do instrumFnto 
r;:\-~.:,p<:'\tlur r~ão foi e:fet i v<:, par;;t :.:~ n:,:moç·âo tot.et1 do ct:mli·J\lo (fiS;ura 7 A a 
0). ~u contrário dos achados de B~e e col. (1986), c cemento nem sem-
~tc E lotalmentB r8nlcvido, E somente 10 aplic.aç8Es do instrumento ras-
•• I " . "' I ~aco•· 11a rea,rzaçau c• raspag&m e alisamento r·adicular· (Garret ~ col., 
1978) Podem ngo S8r suficientPs para a r·emoçio total do cen1enlo, par-
trcularmente nas áreas de dif(cil acesso. As áreas que receberam tra-
tc.unc.nt.CJ po1· r·a;;,p~,gem c· i:llií:><.:'\!lH:.:!Ito r:;:u;ficul;;:u' C\PI'·esent:c\v<:un···~,E-: c:ol!l 0 t:t:-.·-
msr1lo rcn•ovido proporcionalmer~te ao ndmero de vezes de aplica~io do 
ll'J2,tru.!rH.o:.·I·!~O t :::<.-s,pi:\dor, e e~,t:~to clt-:- <;<C:(.)!' do com o~> rf2SIJ1t<:ldo1!, dE: f:wmit;;;1--
gc, <1?84) e Sm·ght~tt i e coL (1987)~ No nosso cas,o, :::ls> 80 -ap1 ícaç:0e~, 
do instrumento raspador par·ec~m ter sido suficientes para a r~moç:~o. 
em grande parte da placa bact~riana, parte clo cemento e da. •-11 t · 1·· "I"', l lú 
lOnl~mir,ados. A literatura rEVEla que o n0ntera d8 aplica~8ss d0 rn~.­
t.r·uw~'-r,to raspd.dm-- por-· <~r·ea É- muito ·var·i~ívE-1 <8;:e c- C\)1,., t986; G:::\_r·r·et 
LLl~, 1.978, Bcwgl--,ctti 1.:-· u.l1., t9C7),_ 
Outrc1s autores <Chaves, 1984, Arn1itage, 
t r ib:(r· iCJ;:_. c.l/nico~, ~,u_b..i€·-·t ivo"i:.· par·.;:\ dtd';nír o n1.Í.mE-:i'O 
ç3c~ do instrumento raspador a ser empregado. Nossa 
::,b8.l ,,t "'-(ir,:, que tJm<o•. ~:,uper1(ci0 rad(c.ul;ou'- n~·,_ cl(nic~< 
idE<:\} ÔE: <:>pl i c<:·\··· 
. r. . exper:enc1a pes-
deva ser 1 isa, r-e-
9•J10J e de~::e.ur~)vid"\ de C:üfiC~€:-';c,c.?~ncia'.;; cp..te impe:-~;g:,~;.m ;;( CI.H"'Et<:< de dt?Sl izcu--
l•vremente, E q•JE o tecido de~,organizado E amolecido seja tctalmenl.E 
r~mov.do. Compreendemo5 que ~ste crit~rio 0 um tar1to subjElivo mas foi 
u quc ;::,_dut<:•.mo-::, p;:;-,1··:;:\ con<:.c·s,.Li!' ;:,1.,\p(;;t"fíciE I"C\clic<.!l'é•.l' J·~\~,p;.:tcicl. !:Jil•:.. "in vi-
tr·o· ~oss0 cor1sideYad~ ad~qu3da, e que a nfvel t.~stol~gico apresentas-
~,( <i\~' C:i.l.l'<i•.t..lE.t (;:,i_ it.<:J.s, dt.·:·monS>tl''<:1.d~;_'o;- ll~':\ -Figu.r<:i 5. As,s,irn, act·"&.'clit::;\Alo~. qu~: 
o n~mero de aplica~3es da cur~ta, conforo1c aponta a literatura, conti· 
nu~ em aberto c vamos ~.valia-la melhor, a parl:r dP llOssa tes~. 
No~sos resultados Ctabela il demonstrao• que as press3es uti-
l•z~das para raspasem e alisam~r1tc, r·adicular representam a resistência 
do tecido ao cor·te, e na prática nio s~o muito diferentes. Nesse as-
Pt:cto <:< literatu.r-<:\ consultada dEÍ)-(<'1 muito a desej<u~ (i tabela i mostra 
que as press3es de raspagem e as press3es de ~lisamento no mesmo dente 
::,â{o comp<:\fB_t iv;;;.m.;;-:nt€,: lf••.Lito pr-,::·~·;im<:\~'" N~.l. ~\ni1 ~~'<"- r:-:·~;t;;:..t {~;,ti c:,;.,, pelo c:o•:,-·-
ficier.te de variaçio de 17,26 por cer1to (tabela 21, e pelo c~lcu]o dos 
p~rLcnluai~ acumul&dos de fr2qu&ncias (tabela 3>. rodemos demcnsll··ar 
cp.u:-:- no~:;-;:;<:\ amostra :C:\.rresent.~1. pn:.:-:ssÜe.;:; deo-~ corte com l.tm::;< distribuiç~\o 
nc1rt•al d0 frequfnc.ias. Essa distribyiç~o norn1al ~ clelftD!lstJ•ada gr-afica-
mente no h.stograma de frequ&ncia da amostra experimental (figura 3). 
Tal distr·ibuiçio normal sugere semelhança de conduta cl(nica de ra-::,pa-
sem e de a];3arnento para toda a amostra. 
Para a amostr~ toda foram obtidas as s~guir1t€s miclias. e d€s-
vios padr-ik. raspagem dent<:d 113,0 ± i9,7, ~· o:d i:;,amento r·::.uJicu.lav 
10-'l,é ±- :17,2. N>::::s~;,,_ ;:; •. v~t1 iaç:ão -for~:r;\f!'l ui.: i1 :;c,:;,uL\-s,. 520 I'"E?PFt !ç:(;€::-. ClJjCl (n) 
consideramoL exp~essivo. Para considerar a semelhança ou diferença en-
trE ~ssas duas m6dias foi aplicado o test~ •t•. A diferen~a encontrada 
fo, considerada estat(sticamente significante. Note-se entretanto, que 
a sobreposi~âo dos limites dE confiar1~a pern1il~ considerar as amos-
b--D.s, fdô: n~\o st::melhantes, mui to par·ec idas~ 
Poucos sio os trabalhos que guanlific~n• a pressic de corte 
d.;;\ dE'ntin;;\ s· <"(P!"'E'St7nt-EJ.m métodos- r-epr-odut{veí·:, p<:;.i·"<1 a aV-C\.1\B.ção c1ini·-· 
ctr-\··,Js,t.ob•::\c.tc-v ioJJ•giC<:t d;; •. c:itr·it: (Lopes c· col.., t9tJ7 E·: Ele\.L,Ecis-, i98fD, 
ou da doença periodontal (Magalhies, 1988J Chaves. 1984). Ao ajustar 
uru eslens~m~tr·o ~1itrico em um escavador de dentina, Rodr-igues & Pelá 
(.í_984) conseguiram obtet c:ineticamente a r·esistênc!a d;;~. dE:.'ntina ao 
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corte. MagalhSes (1988) utilizou o estens8metro ligado ao colo de uma 
C 1J~'cla pe_·r iodttnt<:\1 tipo Gr<:\CE:::;J, t: pode qu;;wtí+'icat" <:\ pre:-::,~.~o de r·-<;~sp;·,\_­
gE-:fll c a1ic."~H1lt'nto radíc1.tlar. [s-;;;e s.utor fa2 uma av::,cliaç:f~o c1inic:o-T<CI·· 
ÔIOgrcí.fiL.<o\ comp:::;· •. r;:tt iv;:1 com ac.hc\dos hi~,tnl·~·;aico'::, muito !:,E.:·mt:lh<H\tc c;_ 
no::,siit. A r-aspagem e o a1 ÍSiillllE'nto radic:1.tl<:<f' a1c<:lnç<.~do~:, atr<-:lvÉ's dP 80 
apl~La~Ses do inslrumsnlo raspador possibililol.t-nos ~onsidprar ~in vi-
trn, f:-: sob )l.tP~f:i, <.-l. ~í.r·ca e:<per·ím€-~ntal c1Inic~.tmente <:1dequad<o1. ~'~1Jf!el""indo 
;-' ri{Yf-1 mac.rosc6r,ic.o qu.c o t.E:cido dcnt:e;l corit.<::J.min<:\do, t)IJ ;:,1, plac<::\ b:::;_c.-
b··r ian.,;., hdvi~un sido r·cmovido:;'. Entr-c,'t<-,\nto, a ob':;,l~·:t-\!<':I . .;::E\o deta1h:ovJa dv_ 
lab~la 1, qu~ compara c•s dados r~lat.ivos a avalia~âo f•islobatleriol,~­
gica com as. m0dias e os desvios pad~~o da pressio de raspagen1 e de 
~-\1 iso.1\1Lnt.u l''<':lCilc,Jl~<r em c<:;d:c,_ IJIIl dob ~;ó cc;.~,ob rf:l;::l.t;;\dos, r~;o:ve1:::< t:JI.J.E:, os 
valores ruidio~ d~s pressSes d2 raspagem variam ent~e 74,2 ± 8,9 (caso 
8/ t t:"i:i,n :±. ::;:_.4 (c:;-,,,;,p 7! cüm ;:; lll{,:;~, gc--r-:::\1. d<:\ ;;1_mo-c,t_,.-çl. E:·m 11.:::;,0 i 
1°,7, p:::;.r;;( o,-,_). i:;,<:l.lllE.nto l'~ldicu1a.l' "'-~' p~·E-~,::,t:.\f'~' vnr !~i.IH cr1tr€-: 66,4 :.t 1,0,9 
((2.bU C)) L ~.:;z:,3 i 1;-:J, j (C<ól'é,CJ 1_t_;) l.Ol\1 ~~- niE:ÔI~> f)Ct-"<:1.} ciç;_ .<o\illU~:-,tl'-2, en, 
1.0-'t_,il ·?- 17,2. (, fllt>C:,!h::, •. t21.be1D. ~--r:'ve1~;_ que ~,e av-i:\1í,:;_,.-m(J·:,~ cdC:t:•. c?.~:,u indi---
vid;J<A'lruE:-rltF~ rtâ<:> cncontr·;·,l.r-E-~mo::; 
~.a1. dL raspag~n; c ~lisam8nto 
de amostra bio16gic:a, ondE os 
tiift'-!'to-nç_::-_;s -,:~ignific~<.t:iva::­
I':OJ.r:ii(ular, p!''ÍI'•cipalrncrd.c 
desvios n~o e:<cedem a 25 
c-n, -;o,E tl'~ct:;ctnclo 
por· cE-~nto do-;:; 
v~lor·Es obtidos para as niédia~ •• 
Ess2 de~v.o e n1uito mai0 expresssivo ao r·emov2r· tecido ca-
;· ~~;du üCi r,(vt:l d<:l. c.cwo;:;_ (Lope~. f: c.u1M, l7'87, B;;(]~;,c1:,,, 1.9fl8), o Gl.ff: nGo 
•Y.::orrcu :'t r1tv~:_-]. r·;o•.c:lc!Jl,:,•_f r1o nu;:;;:,o c~\c,o" T<:•.1 f,:;-,_t:o !l\ETE:CE uma_ <:l.val!~·-;;:i:o 
!li<O•_,,_-, dei. I ti<~., t·- ti.'l.mbéni '.'iCI'·:;·,i. übjG_-t. ivo €:w futuro pt--ó;.;imo. r.~t~.~- u molilr:-ntn, 
O !HYS JU.]g<.'l.illCi':ô> é'>(:?fiiJI''OS palra 2tVE:nt~<.X qU.<:•.1C(U.fiF hip,_:.t_1_,:·se E,.P1lCi:\\.ÍV2 
qq_~: .. r-•o:=,<;:.~··- ir11'Fri1" ~· nlvE,·l d•::-.- <::<_f.;l\c:<::\ç:ão cltnít.<':\ 1 por·que noL;:,~·,_ ;:1.mn,_;,tr~1. É. 
pi-:-'·qu,en0.,E-- S€ nf;c- -::<.mp1 i<'.lnl()ó~ -foi POt'i.V.JE' noôi<>O ubjet ivo pr--incíp<·:\.J. f.-:r·c'\ 
donoinar un• novo mitodo dE q:Jantificaçgo da press~o 2 d~ avalia~âo his-
tobacterio16gica da raspagem dental. 
A tabela 1 air1da registra que apds a realização da 
L alisamento radicular, a placa bacteriar1a foi ~emovida em 
casos (88 por cento) havendo remanescentes em 3 casos (12 
<:rpe:.-n~'-"' ~!.3 
pcw cento) 
du~. 26 ~asas trataclos. Da D\2SD\~ form~. o ccme1·1t0 fo: removido tamb?m 
en1 apenas 14 casos (54 por cento) havendo remanescentes em quantidade 
v:c•.r ;:;;;,v;:-1 E'm i2 c.<:•.sc•-:-:, (4!_1 pt1r c.t:-ntoJ do·:;, ~!.6 casos tr·2J_t.;;:,dos .. Ali'm di-s,<.:,o, 
qupremos ressaltar que na tabEla 1 todos os casos de nossa amostra 
:.c-.}--!'E.'.',t:nt<:\Valh ;~;. m~1Íüf p<:1.rt.c .:'<·.\ ::lrt.'C•. tt''C\tB.d<·;,_ t.ons:t!tu.lcl~;. Pül' cic·nf. fn:a 
nua. lisa, plana com os tJbulos dent.nários e:~postos. Seria desejável 
qu~ isso nâo ocorvesse, e pensamos em an•Pliar nossa pesquisa 
r1ficar a influência do nJmero de raspager1s no percentual de 
ôc. dcLt1r1<:•. nu~· .. ~ 
P~\l'-~•- VP-
pre·:;en;;.B. 
Como o cemento f\Drmal tem na regiio cervical, em 
s:~,PE·:ss,ux~t que vav i~;_ J.:k 20 ~\~50 mlcJ'ê•mf:tJ''Ch (Líndh~::, ~.98~j) 
mos, que a raspagem que realiz&mos sob pressgo controlada 
mÉ'd i a, um::,l. 
mo~1mento~. com a cur·2ta Gr·ace~, mais de 
nescente ficou desprotegida de cemento. 
coar a cur0la Gr&CE~ con1putadorizada que 
dt-'nwn::,tr <:\-
u~;;:cl.ndo ü0 
50 por cento da dentina 
A partir de nossa experifncia 
es·,tamo':-' te-::.tanclo pela pr imE:ir-~< 
vez, seria oportuno verificar Progressivamente, quanto de cemento se-
r .a ren1UVido em funçio do n0mer·c de raspagens. Esse tema permenece em 
ab~r·to como linha de pesquisa, e responderia ao periodontista qual se-
~-';,, c, rHinH:'::ro de vE._;:.Ec:::.' c:ie apl ic;:;_ç~Í.o do ins;trl.lmt~nto r~tsp~;_(.lw··, e a pfe<:,-
sâo ~dea1 de raspagem para se mi11imi2ar a expos.çâo da dentina ao meio 
Lucc,_"J.. 
A anilise estat{stica que utili~ou dados que 
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i'(c,i'.dC:nc,;ç_\ cl~ dEn( in<:\ <:\CJ c.mt.;;-: d~• Cl.Hd.i'i. cornpu.t<:ldoJ' !:::::\d::l. pnmíliu:·"ntJ<;, 
rninimi~~ar· ::>e n~{o E-~1 ímin:rH, _u~;<:\ v;;;xi,áve1 frequentemente inde:sejáve1 cll~ 
B.V<'<l;';:.,ç.f\cJ ~.u.bJ.f3 iv:o.t d<· '''''"i''., ... cl '' · ' 1 • - ''· .u~s . l!Las, OJSEJ'·vatas Prn muitas pe~.-
qwl~as qu~ ron~ultàmos. Esse? um grande aspecto a ser rEvisto. 
A " ) . 1 ccmPara~ao •n~~nc1ona , no mEsmo dErllF, da sup~rf{cic· cor1-
tru1e (figura 6) com :s-. Sl,JPtó'l'·fíciE-: !:r·<üa.d<:l_ (figur;:l 5) blJSC:<?. e1 imin 8.r· 
<iil9iJ.lll<:l"· V<:l_j·-ii:o:v'EI·\, t'"\tubÉ:n• inere-nte·~-,~. no~.~-'"- i:lil,[j~"r.r·~~-· iA c:o)ul·ç-,,;_5\c hi~:,tn·-· 
bdc_(_\.::r io1•::,sica d~-· G1··:sm, por· c~-:r:.-:n1p1u, em c:ovt;;:-~::; df,· um rnE'o;, 1·,,,., ' · t:-~SPC'C I Hif', 
c:clt;CJn'.:',tr<:\ d;,:- m~~ncír<:• irtCCJlJ(voc.~' o c.Jcitc1 ô<"il. 1'':<\.~:-P<=\9em c du ;:::,_Ji::,amento 
r icular associados. Da Rtesma forma, os cortes seri~dos permitem rc-
pyoduf..ibilid:o:,_dc' tlr;''·· i:\(h;:\clos, E-:Iiminando pclc1 ntcno<c. em pc<rtc, •,;;3 r·· 1 ;:·(ç·;:10 
d:;-' ,-d-inida.de t int.or 1.::\.1 pt··ópri::,t des-::,a co1cwaç8o h1stobacter·io1'~'Ciic~t~ 
( ' . I l . I ' -.l'C. ELPE-·ctmts. ~:,u:)mc-. :cu•c, "'· cot·tr:"-' !;,c:· i<ó'tc!os, ~,;:.- ~~- c:o1c;r<;cç:Bo hi.,,--
totlacter•ol~g;c~ d~ Gram, tem o lado controle n5o tratado identificado 
l;,c1o "i'(CI.ÍfH1.i.J.c, de· Pi~\c<:• b;;·.c:teri<:l.n;;< <:•c!i?t''iC:<:\ c C)l-"9ani~·::;:,\da :,obr-E c.emE·nto ou 
s:o[Jt'-E: dcnt:in-~-~- clo>:':.-nt:~;: (fjg1.rr<:'. 6 C, De[)" A inv<o\:;;f;o de mict'OI~ganisnwc~­
rl•: .. Cl:.túr:.n(_;_, r;,S•JI,,.,,_ 7 F), ou no·:. t~.i.bulo~~-- ô·~nt in<:Ír-·to':, (fif!IJ1·;3_ ,1 {:,, 1;, D, 
~ s G), d~n1onstra que a supcrf{cie radicular envolvida por do2nça 
r0 .o00r1!~i t·sti profundament~ altFrada. Quandc, contparamo~. com a área 
tre:•.t,1d<:,_ por ra·3P<!t9E'ftl t·' ~'1.1 isame-nto r·adicu.'l::u'- (·f'igur·;·,t 5) proces-s<:<>::h. pot·· 
ccH--tc~.- -::.c1· i:c<J5o:;,. c: pel-e\ colol'<:·•.ç-~(o hi~,t.ob~l.ctc-r·iol;5r.Jic;::<. cff.- c~·cnn, ccmon~:-­
tranro~ qup foram removidos o cemento e parte da dentina contaminada 
F1 üt' m i c r Ot' f.i<ó'•.f;, = f_,rno;:," N~\o ~:,<:,_bcmo·c-, E:nt r eí.. ant. o, <.:,(,_ f··<:,f"f/S, .;;-,ch<:tÔOh t<:.m ~c1-
g:Jin8 influ&ncia no sucesso da tratamer1to periodontal a n(v[-1 cl{nico. 
(\ !.itc:'<::l.t:.tr:::, iC'-/"\'··no~, ~1_ F(/n::,:;:;_r q~j_c i~,;,o E:· PCi:o,-::_(vcl,. 
A utilizaçâo do ácido c(trico coma n1edida auxiliar qu2 vis~, 
~:,r;;_;;Junôcl <:1.l9un-::, ~uJtorc::,, -F<:\cilit;;J_!' <A l"cin~>El'ç:~to c.onJuntív<:l, { ::Cl<,' __ .i_)_nto 
1:,. __ ínte,-r-cc~,:~.- c~1tnico. Entr·e outr·oc;, M~•r·ck·::; & Mc~;t:::r (1.08("), Smít:h E.' 
u;_,1u U.9fi6:', !"ioono. c ccil~ U.9B?! utili::::<:<.i'"B.m c, ctcl\::lo cÍt:l'-ico e: n~{o cn·· 
contrararu dif2renç~s quanto ao {ndice eengiv~1, indice de pl~ca, pro-
·tur.di~:l<:tdc d~õ.- bolsa, <:tltl..tl'-<:\ Q;.3. m;;ugcm gengiv<:<L E.- nt<.-•el dE· ins,o;:;r-ç~{C!, 
que pudt:cs-sem sE-r- credit2,do·.s "\ aç:Sto do <-H"J<·::-ntE: qulmic:o~ Outros autcwes 
pvopus,çr·c;..ll! >~UE "' dt·:s,mincr·<Ol_J.i~:.<:'\Ç.~'"Ío d:;\ dE-.'ntin;.; pt-:·l··[tl.i.bu.1al" podE,·~ i;:-,_ e;<pur-
'•brilas colás~nas da matriz dentinária q11e intErdigitass~~ com tibras 
cc,l3.gerl<i•.·;--. ciG CD!'!jur·;t.ivo gcngiv<>.;. fol'm~;.ndo 'Jll\~.\ no\.-<<:'- in-::,;::,-vç.~Í.c• (Liu. 8. 
S;;·,_;t, i9tl0, Gott10IAI e co1"> t98é, Pitz,xu & ME:i.c:her·, 1987; Pitar-,i c 
cu"l~, 1.S~87, Chav<:-_';., l-984, Bw:.h:;;\man & Rober·t<.:,çHJ, 1.9G7 E L::tmbr--ianiclis. e 
cc,;", .:!.988). A lil:E,'r·;~.tu.r--;:\ '.:1 i-;;·,c,.<te t,?tmbé:m h!p.-:Ot;;;_,,:;i':''~ .. (:f-' in-f:uênci;;\ ..;.!n 
~crdo na rE·I~o~âo de- endoloxinas presentes na surerf{cie radiculai' ex-
po<_;,;~i!i- (Sar--binoff € co1~, ].983), 011, a çap:;,l_cid<:l.de de E"~:;\:im!.Jlar­
~;0 d~ r!ovo c~m2r1tt! c novo osso (lnowc 2 col., 1986; Somcrn1an 
ijlé)7)., -::-t:ioi'ili de -rac: i1 it;:;,r· -0. l'·emoç:~{c d;;;:- ·:,m.c-:<:~.r- 1D.;Jer·" (Pnlo:;cln 
1.98--4 c Ch~-..ve~., 1.9B4), <:c <:!dE--s~"Ío f.: pr·o1 i --Fcr·üç:~o cclu1<:\r· (H~\nES­
i985), e o E"f'E-itQ antibact:ETi::;;.r\o por ad\o do pH <De<1:J, j_982; 
;:.c,}._, 1.7'ti5, Sriiith S Wc,:~m:::H·I, 1.S'86) mo~,tr-<Hido ::,:._ prE-'Ocupar~-~\ü de-
'.i\ f'cwma-
c rol ' ' 
e c oi. . ' 
e c o 1 . ' 
01scm e 
miJ i tos 
autores G'm b,__,_-:.<::<on· ·f-'or·ma-::_, de t:1'·8.t~mcni::o que fc:~~./or·e-ç;:,_m a. l''Pgt:rrefa~;;:ão do 
P >f'J i -ocl o;d. n. 
Os resultados deste trabalho, modestos nesse asp0:cto. 
r·ern q1.LC ti J.cldo c.(trico dificilnwntE: ~-tu:;u-'·i:::l s,obrr;;_· Olic:r·or-9:tcl.nÍ!;\IllOs. si-
tuados prof•Jndamente em t~bulos dentinários, e E"St5o de acordo com 
Chavss (1924). A t:oloraçâo hi~.lobaçteriol~sica de Gram dEmonstra qut 
remanescentes de placa bactcriana a~umulada em depvess3es 
d~ ár0:as tratadas por raspagem~ alisamento persistenl ap6s 
c•or.an•ento com ácidO c(trico e nâo i diferente da ~mostr·a! quF serviu 
dt-: ctHnj:,;;:v ::•ç_:ât'~ 
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do :J.c: i do 
Rl.·cr.-ntcmcntc:-:-' L<:tmbl' ianidí';;, e:~ co1~, (1_98El) çiEnnon!:,t-r<u·:am a ;;u;:.~·\(1 
cítrico aplicado sobrE dentina radicu1ar por trfs minutos e 
\lt.r 1i1CHI'i:HH ;sltkl'e:~(;c-;;, pulp~\Xf-.5, <:< P<:11'Í ir dt- ;'.14 hor.;:l:,,. PontCJ:, hPmcwr·~~-
gifo,:-, n2 rt-:g!§o ·subodontobld'o,ticB., imt,'diat:amente -B.b<:lii<c- d:;:< ckntina 
1,1·D' .. ad~·-, t:l·<e,_fi, inG::-qiJÍVGc;.; •. f:-vid&-ncl<:• d<:< "i'tÇ:~rc it\ti'09Ê:I-lit.~'l ivrit<:1.ntE· quE 
em per(odo e~perirnental curto persistia na forma de severa ~lteraçgo ~ 
c.ito'.ínlt·gr;;•ç~;u l.t·( iclual .. [) ~;,1;tor cntrE't<:•nto, ~\t1· lbui t<:<i~-" :õ•1tt.::-r;;:\ç(\;E'5i,, 
pr- :r!Cipa1n\L'nte ao COlete r·E·moç::::-\o do·;,-, tc;:.1C:o·::; duro:,,, no C-i:l_~,o o ccmcn~·u 
f ;;,_ dcut in<:'·" E:::-.~:.G:::; :Cich;.o•.dtJ::, tii; __ ~\o m~1.1!:- de ;;<corc:tJ com O";;, çi;:_ YOI.!!'iSi B 
Cla1·ke (1983) c di~tordan• dos de R~an c col. (1984) quando demonstram 
re.~~rsorç~o e>;lCI'!la c irttcr·11a a ll(vel d~ polpa J'adicular, aspir·aç-Jo dE 
odontoblaslos subjacentes e desintegraç5o pulpar. R~an e cal. (1984) 
(E-:It~C;n'.:,~-~- ~·ri': int.~. 1J·; __ .I\-'Ii' pt:-nct:I'<:'<Ç.~(u de bact.c:-r i~~-~,, E-:m t1.Íb!.11o·,, Ct:nt in~\v i o·;. 
E:-;..:postüú <J.p(!''-' tr-~tt.;,uHcnt:o CIJ!\1 Acido c{tr ico, sugerindo q1,1r:: o :::kicio em 
na~~ •rrflui n~ rein~tala~â(l dE: placa~ EDi ireas pr?vian1Cl1tc acol1dicto-
n ,?.': •• 019;,':1_!' •. ,;_._- (:01. (j_~,'7J) df,-niCJn~:;\:(i\11\ d<:::: m:::rneir·,·;, inc-qJJÍ\'oca ~11.<(:.- ·;,u·-
F·C;- !'(t.tt· cl(ni. in;;\1· i~,_-,, dci~-,;_;,_d~·,_,,, ~.cn: proí:_t.-ç~(c, ~\p.:',., .. t:iCF-·Uc. çGr::, .;_;_c_-, ç··mbíc·ntE: 
oc;,,_·;, ~,,ç;o r·c-cobc:~t::., por p1;;,_c.?.. b.0.ctcr'- is.nz.l_ <? E.'l'i'i POIJc_o;, 
:,c, tl-;:;_{_::o,d:::>';;_,. como dcnf. i!·1;;;_ C:~\1' i;;1tf2,_., ü:;. ~.u. 1 cr~·:·c, ;;,;_fi..-l;,:,;im 
remoçSo dF dep~sitos d2 entr·ada dos t~bulos com ácido, 
'''· ilifi1tr<:\ç~{c, ô.:·. kicror·g~;n(~,-mr::J~_ .• 
Í!iL)ti.':·-Í\iiC--, qi.J(': ~i 
pod;;:· ·!'~"<c i 1 i t: ôY' 
20 por 
(; 984 > 
~ estrarJhCI que Young & r1arke (1.9ti~i) l.lsAndo i:\c:icio cítr·ic:cJ ,,1 
conc.2ntrado qUE R~an t col. 
:tante no tratamento. 0 evidents 
c t:nL o, portarttü 20 VE22S 
Yo1Jn0 
No tra.b·J.lho dt-: Juhncc;on e coi.. (1.fc'8~)) !;',imi1<:tr· 
n;0-n1.•:. !\icnc!ur,;:,_do~·,,, o·,:, i:'<llt:ore·." u'::,~·,_m pE-·rtoc!o f:')-;pct··imt:nt<:\1 ele ctF'cn;~\-s, t:r·t~, 
d.~~ que d FDI ~Dnside~a inadequado~ Acresce o fato de a docurncntaç:âo 
1'otugrá·tit.:;•_ DE-:~;;-:,f: trab:;;;_J.ho cicii~?ll' !lil_;_ilo <:l dE-;:,f:,.iat ~ 
Nâo foi nosso objetivo verificar Poss{vets altera~3es pulpa-
r~s ~R1 nossa amostra, j~ que eram dentes avulLionados, e o acondicio-
namento seria ·in vitro·. Busc~vamas, entretanto, ao avalia~ as super-
f{t ;;__--c tl'iO\•-:,,_das, do~.' df:-rlt.c·:,, d:o: :;;_a:o·c,tr:::• 1·:::, s,;;-· o <:\conrj!cion:;,·,_nlr::.-ntu :c\t:idü, 
como querem alsuns autores. removeria ou pelo meno~ red1Jziria a <::JIJBn---
t 1dc,cic clr:.: detr itQ;;, ri·:·'lliC\!"il!.'~;çerltes,, ap,;;~~' tr·atc-,mcnt.e;,. Sc;bÍ;2J_mo~--- de <:l.ntemffc 
q~lE apos o acorldic,onamento com ~cidu c(trico par apenas t~gs minutos, 
ter" (;:,_ni\Y:. int·...-it.~\VC~ncnf.c que s;r.lbrns:ter Oi, 
:r1Prente ao pro~essamcnto histol~gico em 
2spicimc~· a dc~;lni~cralizaçGo 
<:Í.c1dü nítrícG :::1. ':.'! por- ccr~t:o 
por ngo menos que 5 dia~. Esse scgundc, prc1redirue·nt0 de 
r;.i:•o 13_b;_;(-<'lt:or· ;<:;.~ c1 im(n-;_.;,,r·i<:1. q1J.0.1qu\-:-cr· i:>oc;·;;ib ~1. id<:,de de .:o·-,·'iõ\.1. ic•çâo hi~-:;t:o- .. 
1{,;;,;t<:t pos,t:tr ior Ôüs, t:fí0:ito,, do :;,\_c_ ido cít:t· ico ~,ob:'o:;· :;,.·, rn;;;\t.ri;~·- dentin 
~.a ainda minsralizada ou mesmo do prÓprio cemento ~emanescPnte. Res-
lav~ s~b2~ 2nlretar1lD, e ,sso e-ra poss(vel d2 avaliarmos, se o accndi-
CiOI1amento com ácido cltr!co re0uzir:a ou nâo a 4·~antidade de detritos 
~a S\;perf{cie rad1cular submetid~ ~-~as~~gem.e_alis!menta. 
Detendo-nos nessa ava11açao h.stologlca nao v~rificamos di-
ferenças mensur·~veis na supe~f(cie radicular tr·atada entre ~ dua• 
amostras. E~;stem a nos~o ver, algumas dificuldades a serem superadas 
do ponto dG vista tic:n1c.o histul~gico en1 cor-tes pa~afinados antes de 
rel\:0'-•. ·cc,·r,mc::-. C-e-~:;·· it.os CDI'!\O qiJ•i:-.·r·.;:-;ni <Ot1gun;:_, au.t:<Jt"t::S>, qiJ0_1 :o•e.__l;:,_, evit:;,:\.1'' ;;:, 
pt:rt:i;-;; ô~-: l!i<:;lt-:r i~!-.1 rct ido n<;\ ~:;upcrfo'ciE-: do':', f_':;;péc.im~--·;;, ôur·<;l.nt.e o proc>:_.·~-­
Sctnlsnto. Ess~ é um fato comprovado por autores que lidam com cortes 
p&rafinados de d0ntes 0 ver i ficam qu2, a con.eçar· do p~ocesso de fi~<a­
ç (Rodt-ig'.les e col., l982), de::;miner;;\1iza>;.~ZÚ.! com <:trJitaç:ão contínua 
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(Rodl' Í91JC":i> & Hor·t.a, 1977, l?odt'"igue:.e,, 1.982), lê'<V<:"\gem f,'m <~SF1~1. c:cwrE-nte, 
d~sidrata~ia no~ diver~o~, banhos de ~lcool, durante o pr·ocEsso de ~b­
tlc•sen• dos corte~, OIJ mesmo da colora,;o, oco~rE perda considerável 
dt: tu: iôu·> pcn <:\n'cbcnt~<mcntc~ QIJ dE·:f,9~l.fl'<:lmcnt() pt"Cjl.:.dlc.<:,nc\.~1 ~\ <n.v<d. i<·,l-· 
çSo quant1tativa d~ detritos. 
Ous:r·cmo~> r·e'i:>S<-0\ltar também, e de f'orm~t enfSt ica, um f'<:,to cor--
F ;que !!'CJ porffi, f.•o;Ji.:O diVIJ]o:;\dC.J n"::·~>mr.•. "··nf.t·c·-. ~1_,,,1 ,:.·-l<·.'.•.· ,.,,1 ,.' J' f ' "'' '~ ~ '· ~, ~ · '" TFCqiH:·TI .. Cfi\C:Il:' .. C 
li~an; com co•-tcs histolósicos parafinados, qual sei~. o volume dos tP-· 
c tdü~" lllinE·.r~~,~ ;;;_-~\ÔO':, <:\Fc/.~;, o pi·"Oi..(c'~}~;,<'l_ln~--nto em p~-.rDfi~:;;,:, poder· ~.\lt.:t·r;;,· .. r----~c,t .. 
o.','!li .,o;)_té J5 por C(·::nto do c:,E~IJ volume inici<;d (8~-c-lín, 196/)). t\ ncl~'"'o vet-, 
uriJ:õ•.)CjUCr C\\-'~\1 iC\.(:f:,{c, üiF.J.I"if. l-l..;,1.f. ,·,,;· ..r >)fiE··, .•. ,,,,],,.., v·JcJil'l' CJ>.I ~.I ' I , • ---v. .,·,;,. """· d .. l·:: CiU<':•.fi'-ICo'él.C,E: C€ 
de-trito~ da superf{ciP radicular, t2m na med1dB do possivel, tentar 
m,nim,~:~·,_r c contr·c·l~.,_,.- <:\o m;/,_;-:imo t~l_;-:,, r-•<:\râmt:-:tro':_ ll'lfPI't'nt~:-~:- c;o procf.-·~,s;,\-
mç·nto h!·o;;t:o1•.'•:;;ico, No 
~if.cultou 0 ado,go de 
~ j 1., 
: ;·,l_ ·~-. o c' •:.-: n o ·,;; -::; <;l. <.-\ m o S· t ~~ ::.-1. 1 -~> ~:, o 
cv it~O::r ic1 c'~:. :t:tv~·t1 iaç:~CJ !\>C\ i\'·· 
~n'sr•cianalmer•te deix2mo~ pa(a discu~ir 
fS899) E-n. qus o au1·t;l' COIIicnt~ o t.raf·avtEnto cl 
foi •mpr·at ic<o\ve1 e 
rt:f:!l'oc!ut 1'vcl -t con-
(j tv·:::th:.-:-:l_!·;o de 
(n i co Gc; dcJCriC<'\ 
:odonl~1 ap~~ raspagen1 radicu!dr 2 acondicionamento Jcido da superf{-
r ; c :;,c-.-1~; vc:-y i~· 1 c:~H v~.r1t <:.t.9E·:H< -s;obt''t:·~ c t: r·:,-,_!_;;:l.mcnt: o c ot·;v("·nc i on:a.I ~ Rcpcn·t :::-·.--·-~·:>t-
3(-:,:_wart sobr·e ,:·t 1 iter·::~tur·z1 con:iu1t<;td::_:,_ cer·c:;;• d·:·,· t30 ;;,tnDs at-.r·:c{s, ou. ~.c·--­
j'i:l, no~. i tio·:-. ôc- t7{, 0 , oc~;- í'·m qi.lf:.' Picl'r·c: F:;l_IJ(.h:;,tt'Ô (~7-~6! pu.bl \c::;:\v<:;_ n;. 
0:--L">.fi\i.-? <! !:';'·•qc-;l·n 1 ivv·o "'Lt-· Chiv-JJ!'-gi,-o-:n Dent:1-,3tc"~ Stcw;J.t·~- ccJmE·r1t<."' t:~-\m~· 
bf:_'ni q;_lE tJ.C c.-( foFl'lti;_::;_ 1'1'1J>;:,tó,ÔU {i\ü V(tifÍC.~l.l' O \0;\\ij:-•Íl'i~;,!üCI C•::J\1: qiJC l~l.lllEI'I" 
(:;o·,/c1mF·nte ~:cr,::a'v'a JI.J::,~: -?!cit.l" eu-~: ins;;ct:·:~~:,os no tr-~1.t:<1.fl1Cf\tc; [\;:,;_ pf·;---
;;;crr 1-\.-:.:;:._ :;,,_:·v.;,:;:.}:,:l_\" :,:;_~ FCd <:JI_tc· ,-,d.i- (::nt.0~o, em C<?:'YC<:+. dE·' l.~l0 <;\IHi'O:: tp.tV ;:::nt.c-~-
C2dcram sua 2,{peri&ncia cl(nica nSo havia conhcciroentos científicc•s 
su~.c.c-nles pa~a €~:rl•cal' melhor as causas da doer1~a ppr·iodo!lt.al. 
Científil:<JmEnte: muito ::;e ctCIJ.ftllJ.1ou nd. "J.itt:.'i'-<i·\tiJr·a PF."'r·tin>:::nl>:<:· 
sobr~ aspectos microsc&picos básicos que expl1cam mais clarame11te as 
cau.-õõa·::,. c efeitos; da doença PtTiodontaL A~-.sim, o-s tl~aba1ho-s de RE·.sJis--
ter e c.ol. (1973 e 1975) par~ nâo citar oulr·os, usando mEtodolosia 
h·~tológica moderna c mais sofisticada. reafirmam qu~ o ácido c(trico 
usadc1s nos idos dos anD~ d2 {800 influi bcn2ficamcnt~· na regener·a~ITo 
,;,_> p~õTftJdont:c" Em r;onl::--:::tp<:u .. tid.,;·, __ , R~vn e co1 .. (1984) contr-;;·,_inc.lit>:il. o 
<:,_c_onôic.;onan\€:nt:n ácido d:;:, <;,IJPE·rf'(c_j(;:: r·adic;.Jl<c<r c- L;;J.mbric;.nidis c. col. 
\.1.988) in-fcwm<>._ ho~ifi, •::.-:· agorB., que o ~icido ctf:r·ico no acondiclon:amE"·nto 
r,::;.r:- te-r~' ,nfl.~..i.Ênci:o.'- '.:,o:n,,::- <::>. polp<;·,_ c!r::-rt1..':'1·" 
A infiltra~io de nticro~ganismos nos t•lbulos dentinários da 
r~i2 dental. traz s,cquc!as ir·r·cvcrss[vcis para a sa~de pulpar (Lange-
land, 1987). Tars danes podem ser fil•nimizados pe]o tratamento cor1ser~ 
y:;;;_dOl, ~iút::, <:o. F'l t::::VE~f\Ç.<:tO P<:Ut~c.;;: ;;,E.-1' C\ 1ln:r..a opr;:<:•.(i E:·:f<::t.iV:O\~ f::JC:i'Cdit,;Ui\0~, 
que a remoç~o mecânica dos tecidos dentais alterados pela doen~a pe-
! !OÔI:<nt~t:. r./ Ull\Ç\ nE-:t.t.b:,idadc cl{nic;ot_. Entí'E:t<Hit.CJ, ~;t dr:-:s;cont::amin<:\G_~\o to·-
t~l da dentina, por via qu{mica, qu~ndo n5o pela via mec&nica-cir~rgi­
ca par3 r·emov2r microrgani~.mos dc1 {ntimos dos t~bulos dentin~rios pr~­
cis;::il. -,:;21'' r·evista,_ •Jti1í~~ando-·':r,c cv·itério·:;< hí~;tob;;,ctl~~~~io1'!'f!ico-:; m;~i;:; 
reprodut(veis, e clenlificamanle: mais confiiveiti que os de Register 
0973) 0: R::nw e co1., (i984). 
Como comcrd:<;.,mos :ctnt:>:·:;,, foi no':';s;o pr·inc ip;.:<_/. 
m-D-~'Ci- mc·cantcam-t-.-nt~:.-_- d.::\ SU.Ft.-:· !'{c. i e r·r,-u:·Jicul:::·(r <:'\ Plac.<:•_ 
objetivo,_ ao re-
bacl~r-iana e os 
te-c i ;Jos: r1 t·n~- ,:)_i 
\' t.p f C·d u.l {V E. 1 E: 
e ;'\lls<:~ment.o~ 
c] in ÍCi;\.fllE.'ntf.-: ;:,<_J.tE.'I·-2,dO'.:'i-, 
s~ possivcl quantitativa 
buscar· avaliaçâo preliminar 
da conduta cl(nica de raspagem 
Aprendemos muito ao avaliar à n{vel histo16gico e em 
.:;c-r lddo:~ toda::, os no·0sty;, c;:.,.pécinH~::;. A dent.in;,;~ r·fun<·,\nes;tE'ntF n1.1<:< f'ic<:t 
dct,L \tuíd~> de ccmcnto €'m m~1.í~, de :.:10 PO!' C:E:nt.o do~, c~tsn::,~ Quando nGo 
p•rmancc0 contaminada por microrganismos, deix& os t~bulos dentinários 
c;::p\.!·,__.tü~:, q1Jc, comt; de.mon'"t~""<:.l. 019<:<rt t. c.o1, <1-974>, podc·n1 ~;cr rr;.:·c:ont..;;,,_-· 
w~n.,cdo::, 1:'ot' plac~-.. b<1.c:tc1··i<Hl~l. me'::;mo quando ·,;,1J.bl1'1Etídos-, à. <H;:f:~n do ácido 
ci'tt· ice~ 
VEr:ficamos tarnbé•11, confirmando resultados de outros auto-
rc~·., (pH: ~·, ut.ili:z.:;;,ç_~ro do cor·~ c ~"<::·.r iado E-.([:;;,·( c:u1cJI·ar,.~-\o hi~,tub~·,cf.cr io1(·,--
gíc<:; t'~ !JIH<':l. t.écnici:•. 0\lJito d.t i "i PO e·st1.J.c!D do tr;;;;.t~<mc:nt.o d,;J doenç·,;,\ pr:::r·ioe-
dantal. Ess~, mc!odoloeia in1rortante çm e~,tudot. d~ssa natur·cza, pcrmit.~ 
rccon~Etcr rn•crorganismos viáveis, inst~lados 
P0u~o pt1dE.re:n1os acr~sccnlar· de efetivo vale•~ 
n<:• dE·:·nt i na rf:!Y•:::tnc.;:;c.ent t:c·, 
c i f:.'nt í f i co ao~;. <c<ch~.tclu~, 
,-·,_:mtrnvcr·t:id.::J·;::. ch:·' R'r:·.'!.:JÍ':it:f'T e de R::,~an, !ll<il.::', .:-l.Cf"Edil~l.mo:-s f.!IJ.E·' <'~.nw1i<HJ.dc 
0 L:: f 0~u·~·a, ~utu.ramPnlc poderEnlos divulgai' mslhor que o co~""le s.2-
Y'·•''·;:,l f· ,·,l. co1or~·,;;r{~...., hi.;:;t.;.~b;:;,.ct~~·rio!.·~•8iC<:' d(·::· dente·::·, co!H do(-::r,ç-2' pc1··iodon .... 
E~ L<:;::,t~··.i·,tc 1,J.t i 1" 
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8. CQIJCLUSí:iES 
' . t.()]')l.,IJI! 
p 11dcrno·:;.; 
.t ~ ,-:, r .. ;,; ~:_. p ;,) 9 c: m t;,-
,;_,.,cr~ F•o:,Libi 1 í~_(IIJ. 
<;~_} 1 s<:uncnt:o 
(j!J:CHli_ i f i UH 
radicular com curEt~ GracP~ 
;;-, r·E·:~,\~,tf.nc 1:0:1 do~,. tt,·t ido-:, 
C CH)1·--
d (-:-"·n-· 
t -.:>. 1 AD (Ui' t <;·'. 
O mr!:todQ hi:;,tCJbE\cte(Í01•)gf·co de <:\v;~'(lt<:l.ç:;;J.o 
n<J <:.el.iPLY f(c i c r-<:~.diC.IJlt:\~ 1.1-t i 1 i:<::<:l.ntlt:_o···-:;-,ç ü 
confí:::\vr: ..:1 c v·;;;~pr·ocii.Jt tve1" 
m 1' r 01- g<:\r, 1 ~:,mo-­
do ;;_· 0-er i ~~do é 
d:o:.. Pl'"E:.'-5,enç:a de 
c.ort&" P<OH'i:\.Pin~1.-
~. ~ raspa9cn. E. o al•~.an1enlc, ra!:icula!· •·cn•ovcm 
ando a s~cerf(cip ~Pnl indria remanescEntE 2:-:posta, Em 
o c~.:-:mr:.-:nt(.•, 
C'í-.pi·-o>~ i m;c;_d;)·· 
POJ' c <01. '.> () ~,, >• 
~,pag~m cJcorrciJ tnl 12 por c:ento dos casos. 
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